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HUM 


HUMÉRUS  yS.  m.,  humérus;  nom  du  seul  osçfui  constitue 
le  bras  proprement  dit. 

Anatomie  de  Fhume’rus,  Cet  os  est  situé  entre  l’omoplate 
elles  os  de  Tavant-bras.  On  le  divise  en  extrémité  supérieure, 
en  partie  moyenne  on  corps,  et  en  extrémité  inférieure. 

L’extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  la  partie  la  plus 
grosse;  elle  est,  en  général,  arrondie.  On  y  distingue  trois  émi¬ 
nences,  dont  Fune  porte  le  nom  de  tête,  les  autres  sont  nom¬ 
mées  iubérosite’s ,  et  se  distinguent  en  grande  et  en  petite.  La 
tête  de  l’humérus  est  inclinée  en  dedans  et  en  arrière  ;  elle  forme 
un  peu  moins  de  la  moitié  d’une  sphère;  sa  surface  est  lisse, 
et  s’articule  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  La  tête  de 
l’humérus  est  supportée  par  une  partie  moins  grosse  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  col.  Cette  partie  est  plus  longue  et  plus 
marquée  antérieurement,  postérieurement  et  du  côté  interne  , 
qu’en  haut  et  en  dehors ,  où  elle  présente  un  enfoncement  qui 
sépare  la  tête  de  l’os  de  ses  tubérosités.  Le  col  de  l’humérus  est 
oblique,  de  manière  que  son  axe  forme ,  avec  celui  du  corps  de 
l’os ,  un  angle  fort  obtus ,  saillant  en  dehors  et  rentrant  en  de¬ 
dans.  La  grosse  tubérosité  de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os 
est  tournée  en  dehors  et  un  peu  en  avant.  Sa  surface  est  arron¬ 
die,  et  présente  les  empreintes  tendineuses  des  muscles  sus-épi¬ 
neux,  petits-ronds,  et  sous-épineux.  La  petite  tubérosité  est 
tournée  en  dedans  et  en  avant  ;  elle  est  beaucoup  moins  large 
que  l’externe ,  mais  elle  est  un  peu  plus  saillante.  Sa  surfacq 
est  raboteuse ,  et  donne  attache  au  muscle  sous-scapulaire.  Les 
deux  tubérosités  de  l’humérus  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  coulisse  qu’on  nomme  bicipitale,  parce  qu’elle  loge  le  ten- 
32.  I 
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don  de  la  portion  externe  dii  muscle  biceps.  €ette  entilissè  ésî 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  corps  de  Thuraérus  commence  immédiatement  audessous- 
de  la  base  du  col  et  des  tubérosités,  et  finit  audessus  des  condyles 
de  l’extrémité  inférieure.  Dans  sa  moitié,  supérieure  ,  le  corps 
de  cet  PS  est  presyie  cylindrique;  il  est  prismatique  et  triangu¬ 
laire  dans  l’inférieure  ;  on.le  divise  en  trois  faces  et  trois  bords. 
La  face  externe  est  inclinée  en  avant  dans  sa  moitié  infériehre*. 
Lé  tiers  supérieur  de  cette  face  n’offre  rien  de  remarquable  ;  il 
est  recouvert  par  le  muscle  deltoïde.  Audessous  on  voit  une 
empreinte  tendineuse  à  laquelle  ce  muscle  s’attache,  et  audes¬ 
sous  un  enfoncement  large  et  superficiel ,  oblique  de  haut  ep 
bas  et  d’arrière  en  avant,  qui  semble  être  le  résultat  de  la  ten¬ 
sion  à  laquelle  l’hmnérus  eût  été  exposé,  si,  dans  le  temps  où 
il  n’était  pas  encore  ossifié,  on  eût  tourné  son  extrémité  supé¬ 
rieure  de  dedans  en  dehors ,  et  l’inférieure  de  dehors  en  dedans. 
Le  nerf  radial  descend  dans  cet  enfoncement  :  le  reste  de  cette 
face  est  un  peu  concave  de  haut  en  bas ,  et  donne  attache  au 
muscle  brachial  antérieur.  La  seconde  face,  qui  est  l’interne , 
est  moins  large  que  l’externe.  On  remarqué  à  sà  partie  supé* 
rieure  la  suite  de  la  coulisse  bicipitale  qui ,  en  descendant,  aug¬ 
mente  de  largeur  et  disparaît  insensiblement.  Le  bord  posté¬ 
rieur  de  cette  coulisse  se  continue  supérieurement  avec  la  petite 
tubérosité.  Ce  bord  est  inégal ,  et  donne  attache  aux  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond.  La  partie  moyenne  de  cette  face  est 
plane  ;  elïe  donne  attache  au  muscle  coraco-brachial.  Le  reste 
est  arrondi ,  un  peu  incliné  en  avant ,  et  donne  attache  au  mus¬ 
cle  brachial  antérieur.  La  troisiènre  face,  la  postérieure,  est 
contournée  de  manière  que  sa  partie  supérieure  regarde  un  peu 
én  dedans ,  et  l’intérieure  un  peu  en  dehors.  Cette  face  est  re¬ 
couverte,  dans  toute  son  étendue,  par  le  muscle  triceps  bra¬ 
chial,  auquel  elle  donne  attache,  excepté  k  l’endroit  où  pas¬ 
sent  le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  collatéraux  externes. 

Des  trois  bords  du  corps  de  l’humérus ,  l’externe  est  peu  mar¬ 
qué  dans  la  moitié  supérieure  à  laquelle  s’attache  le  muscle 
triceps  brachial.  Le  milieu  de  ce  bord  est  traversé  par  l’enfon¬ 
cement  oblique  dont  il  a  été  parlé  à  l’occasion  de  la  face  ex-^ 
terne.  Sa  cavité  inférieure  est  assez  saillante;  elle  est  un  peu 
courbée  d’arrière  en  avant  ;  on  y  considère  une  lèvre  postérieure, 
iine  antérieure  et  une  interstice,  qui  donnent  attache  à  différens 
muscles;  ce  bord  se  termine  inférieurement  par  une  tubérosité, 
Le  bord  interne  est  peu  marqué,  surtout  inférieurement.  Sa 
moitié  supérieure  et  sa  partie  moyenne  donnent  également  at¬ 
tache  a  des  parties  musculaires  ;  sa  moitié  inférieure  se  divise 
sn  lèvre  antérieure ,  en  postérieure  et  en  interstice ,  qui  servent 
de  point  d’insertion  à  des  parties  charnues  ou  ten^neuses.  On 
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femarqiie  sur  ce  bord ,  vers  la  partie  moyenne ,  ta  pu  deux  con¬ 
duits  nourriciers  qiii'se  dirigent  de  haut  en  bas.  Le  troisième 
bord ,  qui  est  antérieur,  forme  supérieurement  la  lèvre  antérieure 
ou  externe  de  la  coulisse  bicipitale ,  qui  est  plus  saillante  ef 
plus  raboteuse  que  l’interne  ;  elle  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  grand  pectoral.  La  partie  moyenne  du  bord  antérieur 
est  confondue  avec  l’empreinte  deltPïdienne.  Le  reste  de  son 
étendue  est  large,  arrondi,  et  donne  attache  au  muscle  brachial 
antérieur. 

L’extrémité  inférieure  de  l’hûmérus  est  aplatie  d’arrière  en 
avant ,  et  recourbée  dans  le  même  sens.  Chacune  de  ces  extré¬ 
mités  est  surmontée  d’une  éminence  raboteuse ,  qu’on  appelle 
condjle,  mais  improprement;  car  ces  éminences  ne  sont  point 
articulaires.  Le  nom  de  tubérosité  leur  convient  mieux.  On 
distingue  ces  tubérosités  en  externe  et  en  interne  ;  la  première 
descend  plus  bas  que  l’autre ,  mais  elle  est  moins  saillante.  Elle 
est  tournée  un  peu  en  avant;  sa  surface  est  raboteuse,  et  donne' 
attache  aux  muscles  second  radial,  extenseur  commun  des  doigts, 
externe  propre  du  petit  doigt,  cubital  externe,  anconé,  et  court 
supinateur.  Elle  donne  encore  attache  au  ligament  latéral  ex¬ 
terne  de  l’articulation  de  l’avant-bras.  La  tubérosité  interne  est 
un  peu  tournée  en  arrière.  Elle  est  fort  saillante  et  aplatie ,  et 
donne  attache  à  plusieurs  muscles  et  au  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  de  l’avant-bras. 

Entre  les  tubérosités ,  on  remarque  une  surface  articulaire 
qui  descend  un  peu  plus  bas  que  ces  éminences,  et  qui  est  tour¬ 
née  vers  la  partie  antérieure  de  l’os.  Cette  surface  est  composée 
d’éminences  et  d’enfoncemens  ;  on  remarque  à  sa  partie  externe 
une  éminence  arrondie  qui  porte  le  nom  àe  petite  tête  de  l'hu¬ 
mérus.  Cette  éminence  est  reçue  dans  la  cavité  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius.  Au  côté  interne  de  celte  éminence ,  ou 
voit  une  espèce  de  coulisse  ou  enfoncement ,  dans  lequel  est 
reçue  la  partie  interne  du  bord  arrondi  de  la  cavité  du  radius. 
Le  reste  de  celte  surface  est  ce  qu’on  appelle  \?i  poulie  atticu-i 
luire  de  l’humérus  ;  elle  a  deux  bords  séparés  par  un  enfonce¬ 
ment.  Le  bord  externe  est  beaucoup  moins  saillant  que  l’interne, 
qui  est  évasé  et  terminé  par  une  espèce  de  tranchant.  I.a  direc¬ 
tion  de  celle  poulie  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  eu 
dedans,  en  sorte  que  si  elle  était  continuée  en  avant  et  en  haut, 
elle  tomberait  au  côté  interne  de  l’os,  tandis  qu’en  arrière  elle 
tomberait  à  son  côté  externe.  Audessus  de  la  partie  postérieure 
de  cette  poulie,  on  remarque  une  cavité  profonde ,  ovale  trans¬ 
versalement  ,  dans  laquelle  est  reçu  le  sonomet  de  l’olécrâne  , 
lors  de  l’extension  de  l’avant-bras  :  audessus  de  sa  partie  an¬ 
térieure,  on  voit  une  petite  cavité  qui  reçoit  l’apophyse  coro- 
no'ide  du  cubitus  dans  la  flexion  de  l’avant-bras.  On  aperçoit 


4'  .  lïÜM 

aussi  un  petit  enfoncement  audessus  de  la  partie  antérieure  de 
là  petite  tête  articulaire.^  lequel  loge  le  bord  de  là  cavité  du 
radius ,  quand  l’avant-bras  est  fortement  fléchi. 

_  .  t’huihéfus  esjt  composé  dç  substance  compacte,  de  substance 
spqn^ëusé,  et.  de  substance  réticulaire.  Il.se  développe  par  trois 
pçmls  d’ossificàtion,  un  pour  le  milieu  ,  et  un  pour  chaqué 
éxtrémité.^.Ceé.os  s’articule,  par  son  extrémité  supérieure,. avec 
îomoplaté,  et,  par  l’inférieure,  avec  le  radius  et  le  cubitus, 
ÿpus  ne.  parlerons  ici,  quç  ,  de  la  première-;  l’autre  regarde 
ravànt-bras  ,  et  doit  etre  décrite  à  l’article  des  os  qui  la  com¬ 
posent.,  . 

LIBVrôérus  s’articule  par .  arthrodie  avec  l’omoplate.  Dans 
]|’étàt  frais,  lâ  tête  de  l’humérus  est  reyêtue  d’un  cartilage  ar- 
pçûlâfre,  dont  le  milieu ,  beaucoup  plus  épais  que  la  circonfé- 
ç^n^è ,  est  regù  dans  1? gl^doïde  de  l’omoplaté;  mais 
comme  cette  cavité, est.moins  grande  que  la  tête  de  l’humérus, 
une  portion  depette  éminence  e.st  toujours  hors  de  la  cavité, 
ét  touché  la.  face  interne  du  ligament  orbiculaire.  Celui-ci  unit 
cèC  os  ardmoplàte,  outre  un  ligament  accessoire.  Le  ligament 
orbicnlau'é  à  sph  bord  supérieur  attaché  autour  de  la  cavité 
glêndidè,  et,  l’inférieur  au  cpl  de  l’humérus;  sa  face  interne  est 
lis^s'e,  et.çontigiië  au  cartilage,  de,  la  tête  de  l’hurirérus  et  au 
téndoh  dé  la  portion  externe  du  biceps  brachial,  qui  est  ren¬ 
fermé  ^ans  l’articulation  scapulo-humérale.  La  face  externe  est 
énipprée  de  muscles ,  de_  tendons,  dont  les  uns  lui  sont  adhé- 
réhs  çt.  lës  autres  seulement  superposés..  Lê  ligament  accessoire 
est  ,sitpe^  à  lû  partie  supérieure  et  un  peu  interne  de  l’articula- 
tlph.  fl, naît  du  bord  exterpe  de  l’apophyse  coracoïde,  se  porte 
au-defa  e.ni  avant  et  en  dehors  ,  et  ya  s’attachér  à  la  partie  an¬ 
térieure,  de, la  grosse  tubérosité  dé  l’humérus  ;  en  s’unissant  avec- 
lé  tendon  du  muscle  sus-épineux. 

Fonctions  à!e  l’humerus.  Les  musclés  qui  sont  attachés  à  cet 
éé.lui  font  exécuter  des  mouvemens  d’élévation  et  d’abaisse- 
gient.  lise  porte  en  ayant,  en  arrière;  il  sè  meut  en  fronde  , 
oit,  fait  smr  son  axe  des  mouvemens  de  rotation.  Lorsque  le 
bras  s’élève  ,  la  tête  de  l’huniérus. glisse  dè  haut  en  bas  sur  là 
cavité. glénoïde,.  La  partie  inférieure  de  cette  éminence  sort  de 
la  cavité,  et  appuie  cpntre  la  partie  inférieure  du  ligament  or- 
bicülàire.  quj  çst  tendu;  la  grosse  tubérosité  s'enfonce  sous  là 
ybnte  formée  par  l’acromion,  l’apophyse  coracoïde,  et  le  liga¬ 
ment,  triangulaire  placé,  entre  ces  éminences.  Dans  cet  état, 
i’bumérps  est;  très  disposé  k  sortir.par  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  giénojide,  et  à  se  luxer  en  bas,  ce  qui  ne  peut  pourtant 
ar.]çiyer  sans  le  déchirement  du  hgament  articulaire.  Au  surplus, 
dan5  ,Jp  grands  mouvemens  d’ élévation  du  bras ,  l’omoplate 
est  soulevée  aussi;  le  mouvementd’ abaissement  dubras  s’exécute 
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par  un  mécanisme  contraire.  Lors  du  mouvement  du  bras  én 
arrière,  la  tête  de  l’humérus  glisse,  d’arrière  êd' ava’nf,'  sur' l'a 
cavité  glénoïde.  Sa  partie  antérîéiire  sort  dè  cétte'*cà’^té,’  è‘t  aip- 
puie  contre  le  ligament  orbiculaire  et  le  téndôri  dùihusclé  sous- 
scapulaire  (jui  la  soutiennent.  L'’étendue''dé  ce  inouVeiiiéht'ést 
augmentée  par  celui  de  l’btnoplaté  qui  sé' porté  ért  àrnèrë.  Le 
mouvement  de  l’humérus  en  avant- à  lieu'  par  ü'n  mecàhis'nre 
opposé.  Outre  ces  mouvémêns ,  cet  os  peut  en  ex'écutèr'd’aatres 
en  ligne  directe,  dans  tous  ïes  points-  cOmp'ris  éntré  icës  quatre 
principaux  j  ainsi  il  petit  être -porté  èn  'hâut  fet  'éô  avàniV 'en 
haut  et  en  arrière,  etc.  Lés' rnou'veméüs  cîrculàirës  s'exééùleüt 
de  manière  que  l’hurUérus  décrit  dès  ”  cônes'',  "dont  là'^baSé  est 
en  bas  et  le  sommet  dans'  l’articulâtlon.' Lés  ihouvemens' de  'rij- 
tatioh  se  distinguent  én  '  ceux  en  '  d’édàns  'ét  ééux"'eh  dehors. 
Toutes  les  parties  de  l’os  tournent 'coihrné  aiitbür  ’d’ùh  'àié. 
-Dans  la  rotation  en  dedans,.là  tête  dél'TîuméruS  glissé'd’aVant 
en  arrière  dans  là  cavité  glérioïdè  de  rôm'ô'plâte';  dkns  là  rôtîïi- 
tion  en  dehors,  le  contraire  a  lieu.  L’hütherùs  fait,'  d'ans  ‘ses 
mouvemens ,  l’office  d’un  'levier  de  la  trbisiêrnë  fespèce.' 

Luxations  de  l'humérits.  De  tous'  lés'os  du porps  humain, 
l’humérus  est  celui  qui  Se  luxe  le  plus.fàcîl'eriiènt  et* le  plus  'sbu- 
vent,  ce  qui  provient  de  Sâ' manière  dé ‘s’articuler  âvéc  romo- 
plate.  Rien  de  plus  vague  que  ce  qui  a  été  ëèrit  sur  cés  luxa- 
tions  dans  les  auteurs^  anciens  ;  Hi'ppocfàté  espcélui  qui' s’ést 
approché  le  plus  de  la  vérité  (Dô'âr/fc.);''  '"  -  "'  ''  '*  * 

Les  luxations  de  cet  os' sont  pré.sqüe  toujours  produites  par 
une  chute,  dans  laquelle  le  coude ,>  étant  éc'a'rré'du'cbrps  , 'ap¬ 
puie  sur  un  plan  solide.  Dans  cette'circonstâhcé  ,'le  nibüVemént 
d’élévation  du  bras  est  porté  âüssMOih  qüé' la  dispbStibfa\dès 
surfaces  articulaires  peut  le  pèrinéttr'e ,  -  èt  bfea'ddoii'p'  plus  que 
ne  peut  jamais  lé  faire  l’àctiôn  dès  musclés  déstine's  ■a  cét'üsage. 
L’hümérus  s’incline -fortement  sur  la  surface  articulaire  dé  l’o¬ 
moplate,  et  forme  avec  elle  üh.anglè  aigu ,  dont'  rbuveftm-e 
est  tournée  vers  le  hautj  la  têté  d'é  l’os'  est  pôü'ssëé  contre  la 
partie  inférieure  dé  la  capSule  articulaifé,  et  si  l’effort  est  assez 
violent  pour  rompr'e  cé'  lîgamenl'j  '\e  d^lacèjhènt  en  bâs'âs- 
rive.  Cependant  cette  luxation  aurait  ràréménfiliéu,¥i  les  mus¬ 
cles  qui  rapprOchént  le  bras  du  cbrpS,  rtè’jbign'aîèntléiir  âctron 
à  celle  dëja  violence  éxtérieüre.:  Lorsqu ’ori  tombe lepremiér 
mouvement  est  de  présenter  le  bras  pour  empêcher  ‘qùe'la  tête 
ne  porte  sur  le  sol.  Dah's  cette 'sitiiatidto, Te'’ Corps  pèse  sur  l’ar¬ 
ticulation  du  bràs ,  et  com'mé ,  dans  le  mêmé  instaütj'les  müsHês 
grand  pectoral,  grand  dorsal'  et  gi'ànd  rond,''se  cbntràctènt 
vivement  pour  soutenir  lé' corps, 'én’tirânt  le  bfàs'vérs  la'poi- 
trine,  ils  déterminent  là  tête  de  rhumériis'àsbrtir'de'sà  "cavité, 
parce  que  le  coude  qui  porte  a  terre  est  appüjé  sùr’  un  point 
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fise»  tandis  que  la  tête  de  l’os  devient  le  point. mobile.  La 
luxation  du  bras  en  bas  est  donc  le  résultat  d’une  violence  ex¬ 
térieure  combinée  avec  l’action  vive  et  soudaine  des  muscles 
qui  s’attachent  à  la  tête  de  l’humérus.  L’action  musculaire  peut 
même  seule  opérer  là  luxation  de  l’humérus  en  bas.  Winslow 
l’explique  par  l’action  simultanée  des  muscles  grand  pectoral, 
grand  dorsal  et  grand  rond ,  avec  celle  des  élévateurs  du  bras. 
On  a  vu  la  luxation  en  bas  produite  de  cette  manière,  pendant 
l’effort  nécessaire  pour  élever  un  fardeau  à  une  hituleur  consi¬ 
dérable,  durant  un  accès  d’épilepsie,  etc. 

Lorsque  le  bras  est  élevé  au  point  de  former  un  angle  pres¬ 
que  droit  avec  l’axe  du  corps,  et  qn’il  est  en  même  temps 
porté  en  arrière,  une  chute  sur  le  côté  peut  augmenter  l’incli¬ 
naison  de  l’humérus  sur  la  surface  'articulaire  de  l’omoplate., 
pousser  la  tête  du  premier  de  ces  deux  os.  contre  les  parties  in¬ 
ternes  de  la  capsule,  rompre  celte  dernière  et  déterminer  le  dé¬ 
placement.  Dans  ce  cas,  la  résistance  du  sol  s’exerce  sur  le 
coude  d’une  manière  trèsTob.lique ;  par  conséquent,  une  grande 
partie  de  l’effort  se  trouve  perdue  aussi  cette  luxation  en  de¬ 
dans  est-elle  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente,  d’autant 
qu’ici  la  puissance  musculaire  est  presque  nulle. 

Une  chute  sur  le  coté  ,  le  bras  étant  porté  fortement  en  de¬ 
vant  et  en  haut,  peut  déterminer  une  luxation  en  dehors  ^ou 
en  arrière.  Pour  opérer  cet  effet,  il  faut  que  l’effort  que  le 
,  coude  supporte  soit  assez  grand  pour  surmonter  l’obstacle  que 
le' tronc  oppose  à  un  mouvement  du  bras  assez  étendu  pour  cela. 
.Dans  ce  cas,  l’humérus  appiiie.  sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  à 
la  faveur  de  ce  point  d’appui,  qui  rend  cet  os  un  levier  du  pre¬ 
mier  genre,  son  déplacement  en  dehors  s’opère.  C’est  l’opposi¬ 
tion  de  ces  deux  mouvemens  de  l’humérus  et  de  l’omoplate  qui 
doit  tirailler  la  partie  externe  de  la  capsule,  la  rompre,  et  .dé¬ 
terminer  la  luxation ,  à  quoi  les  muscles  ne  contribuent  àucu.- 
nement,  ce  qui  fait  qu’elle  est  très-rare. 

Ces  trois  <;spèçes  de  luxations ,  qui  sont  les  seules  primitives, 
paraissent  ne  pouvoir  être  produites  que  par  une  violence  qui 
agit  à  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Il  existe  bien  quel¬ 
ques  exemples  de  luxations  produites  par  une  viplence  exercée 
.sur  le  moignon  de  l’épaule;  mais  dans  ce  cas,  il  y  avait  en 
même  temps  fracture  à  l’ornoplate  ou  à  l’hnmérus; 

Quant  aux  déplacemeus  qui  peuvent  avoir  lieu  consécutive¬ 
ment  à  l’une  de  ces  luxations  primitives  ,'les  causes  qui  les  pro¬ 
duisent  sont  le  poids  du  bras,  qui  tend  sans  cesse  à  le  rappro¬ 
cher  du  tronc ,  et  à  le  ramener  à  sa  direction  verticale  ;  l’action 
des  muscles  qui  se  contractent  à  l’occasion  de  l’irritation  que 
la  luxation  détermine,  les  impulsions  extérieures  et  de  nou¬ 
velles  chutes;  ainsi,  dans  la  luxation  en  bas,  comme  la  tête  de 
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î'humérus  appuie  sur  une  surface  oblique  et  très-peu  e'tendue , 
l’action  des  muscles  qui  passent  sur  l’articulation ,  et  notam¬ 
ment  de  ceux  que  la  luxation  a  mis  dans  un  état  de  tension  , 
fait  aisément  glisser  l’humérus  en  dedans,  et  produit  un  dépla» 
cernent  consécutif  de  ce  côté-là.  De  même  dans  la  luxation  en 
dedans ,  la  tête  de  l’iiuroérus  étant  située  sur  la  partie  antérieure 
de  la  fosse  sous-scapulaive,  cette  surface  de  l’omoplate  ne  sau¬ 
rait  opposer  aucune  résistance  à  l’os  déplacé,  et  les  muscles 
peuvent  facilement  le  tirer  en  haut. 

On  n’aura  pas  de  peine  à  se  persuader  que  le  ligament  cap¬ 
sulaire  est  constamment  rompu  dans  les  luxations  de  l’humérus, 
si  l’on  considère  combien  çe  ligament  est  mince  et  peusolidej 
on  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur  cette  question ,  et  nous  pou¬ 
vons  assurer  que  cette  articulation  est  celle  qui  nous  a  fourni  le 
plus  d’occasions  de  nous  convaincre ,  par  l’autopsie ,  que  la  rup¬ 
ture  est  presque  touj  ours  beaucoup  plus  étendue  qu’il  ne  faut 
pour  admettre  la  tète  de  l’humérus,  Nous  avons  touj  ours  trouvé 
cette  ouverture  assez  grande  pour  pouvoir  permettre,  sans  dif¬ 
ficulté,  le  retour  de  l’os  dans  sa  situation  ;  nous  avons  aussi 
toujours  vu  dans  la  luxation  en  bas  la  tête  de  l’humérus  située 
entre  la  longue  portion,  du  muscle  triceps  et  le  sous-scapulaire , 
appuyée  sur  le  côté  interne  du  bord  antérieur  de  l’omoplate 
appelée  sa  côte.  Dans  la  luxation  ên  dedans  ,  lorsque  nous 
avons  pu  nous  assurer  de  l’état  des  choses  par  l’autopsie,  nous 
avons  trouvé  la  tête  de  l’humérus  entre  le  muscle  sous-scapu¬ 
laire  et  la  fosse  du  même  nom.  Une  fois  nous  avons  vu  les  fibres 
de  ce  muscle  éraillées,,  écartées ,  en  partie  déchirées,  et  dispo¬ 
sées- à  admettre  la  tête  de  l’os  dans  leur  intervalle  ,  ce  qui  se- 
i-ait  sans  doute  arrivé ,  si  le  sujet  eût  vécu.  11  est  vrai  qué  dans 
ce  cas  la  violence  avait  été  énorme,  et  la  chute  faite  d’un  Heu 
très-élevé,  circonstances  nécessaires  pour  desi  grands  désordires, 
et  également  indispensables  dans  les  cas  où  l’humérus  s’est 
trouvé  placé  entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le  grand  den¬ 
telé,  comme  quelques  auteurs  l’enseignent.  11  existe  des  faits 
de  luxation  en  dedans ,  compliquée  de  fracture  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’huinérus ,  où  le  fragment  inférieur  de  la  fracture 
àvait  pareillement  déchiré  le  muscle  sous-scapulaire.  Gn  con¬ 
çoit  que,  dans  ce  cas,  le  passage  de  la  tête  de  cet  os  entre  ce 
,  muscle  et  le  grand  dentelé,  doit  être  facile;  mais  il  est  difficile 
d’expliquer  comment ,  dans  le  déplacement  consécutif  en  haut 
à  la  suite  de  la  luxation  simple  en  dedans ,  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  pouvait  se  trouver  placée  sous  le  grand  pectoral,  entre  le 
sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé  ;  pour  passer  audessous  du 
bord  inférieur  du  sous-scapulaire,  et  se  trouver  ensuite  au  côté 
interne  de  ce  muscle ,  l’humérus  devrait  exécuter  un  mouvement 
■  de  rotation ,  auquel  tous  les  autres  muscles  s’opposent.  Si  l’os. 
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perce  le  muscle  sous-scapulaire  pour  se  porter  sur  le.  grand  deii^ 
télé,  il  ne  lui  estpas  possible  de  se. rapprocher  ensuite  de  la  clavi¬ 
cule;  enfin  il  .he.peut  que  passer  entre  le  muscle  d.ont  ü  s'agit  et 
l’omoplate ,  et  si  l’os  s  élève  ensuite  suffisamment  pour  se  rap^ 
procher  de  la  clavicule  ,  il  est  impossible  que  le  muscle  ne  le 
suive  pas,  et  n’enveloppe  pas  constamment  son -côté  interne. 
Quelques  auteurs  iparlent  de  désordres. survenus,  soit  dans  la 
continuité,  soit  dans  les  rapports  du  tendon  de  la  loqgue  por-^ 
tion  du  biceps;  on  a  signalé  surtout  certaines  douleurs  du  con¬ 
tour  de  l’articulation  du  bras,  que  l’on  s’est  cru  autorisé  à  at¬ 
tribuer  au  déplacement  du  tendon  dont  il  .s’agit,  qui  aurait 
abandonné  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  ,  et  que  l’on  au¬ 
rait  replacé  fortuitement  par  une  manœuvre  particulière.  Nous 
ne  Connaissons  aucun  fait  anatomique  .sur  lequel  cette  idée 
puisse  être  fondée,  et  nous  déclarons  que  dans  les  occasions  où 
nous  avons  pu  examiner  l’état  des  choses,  nous  n’avons  trouvé 
aucune  lésion, de  cegeure. 

Les  signes  des  luxations  de  l’humérus  sont  nombreux  et  fa¬ 
ciles  à  saisir  ;  dans  la  luxation  en  bas ,  qui  est.la  plus  commune , 
le  bras  est  un,peu:plus  long,  comme  on  ;peut  s’en.assurer  en 
considérant  le  malade;  par  derrière,  et  en  comparant  la  hauteur 
des  deux  coudes  ,  les  avant-bras  étant  dans  la  flexion;  le.  bras 
est  dirigé  en-dehors,  et  le  çoude  se  ti’ouve-à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  tronc.  Si'.l’nn  considère  le  malade,  en  face  ou. par 
derrièie,  et  que  l’on  ^prolonge  idéalement  en  haut  la  ligne 
axuelledu  bras, qui  représente  la  direction  de  l’humérus ,  cette 
ligne  ne  touche,  point  dans,  le  centre  du  mqignop.ded-’çpaule  , 
comme  elle  lefaitdans  le  bras  du  côté  sain;  mais  elle  se  termine 
un  peu  audessous  ou  eu  dedans  de  l’apgle-.antçrieur .  de  l’omo¬ 
plate.  Le  moignon  de  l’épaule  neprésente  pasrla  forme  arron¬ 
die  qui  lui  est.  propre.  Dans  l’état  nature] ,  Je  tiers  supérieur  du 
côté  externe  du  bras, présente. nne-surfacetplus  ou, moins  con¬ 
vexe  ,  suivant  que  le  muscle  deltoïde  est;  plus  on  moins  .déve¬ 
loppé,  ;  et  si  l’on  promène  les  doigts  sur  cettej partie,- en  ap¬ 
puyant  un  , peu ,  on  sent  manifestement  la.  fésastançe, qu’oppose 
J’humérus... Quand  la-luxation  a  lieu,  celte  surface- estiplate, 
et  forme,  avec  Je  reste  du,  côté  externe  du-  bras  ,.tm.apgle  ren¬ 
trant  assez  marqué et  si;  on  la  parcourt  avec  des  doj'gts ,  on  sent 
à  peine  la  résistance  -de  rimmérus.  Cette  disposition;  déterminée 
par  la. tension  et  ralopgement.!du:niuscle'  deltoïde,  dontjes 
points  d’attache  se  sont  éloignés,  et  quesla  tète  de  l’humérus 
ne  soutient  plus ,  rend  lesommet  .de  l’acromion  beaucoup  plus 
saillant,  en  le  détachant  du  relief  arrondi,  formé  par  lemoignon 
de  l’épaule,  dans  lequel  ilseconfond  presque. entièrement  dans 
sa  manière  d’être  naturelle.  Cette  partie ,  au  lieu  d’être,  arron¬ 
die  comme  dans  l’état  sain  ^  présente  au  contraire  une  dépres- 
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sion  qui  correspond  à  la  cavité  glé(ioï4e  de  I!omopl^te,  que  la 
tête  de  l’humérus  a  abandonnée., Si  l’pn  parcourt  , la  face  interne 
du  bras  jusqu’au  creux  de  l’.aisselle,  on  ..sent  .dans  celte  der¬ 
nière  région  une  saillie  formée,par  la  .tête, de  f’hqmérus,. située 
audessous  du  col  de  l’omoplate.  Les. muscles, biceps,  comgo- 
brachiai  et  triceps  sont  tendus,  et .r.avant-br.as  fixé.dans.unétat 
de  flexion  médiocre  ,  ou  soutenu  dans  cette  attitude.par  le,ma- 
lade,  auquel  la  flexion  ou rextension  ç.onîplette. de  ce. membre 
causerait  bea.ucoup  de  douleur.  L’omoplate,  est , inclinée  en 
dehors  ,  et.son  angje  anterieur  entraîné  ên  .bas  par  la  .tension 
du  muscle  deltoïde,  coracori?raçhial  et, biceps ,. et  par ,|e  poids 
du  bras  qui  tend  à  ramener  ce  membre  vers, le  tronc.  Cette. in¬ 
clinaison  de  l’épaule  et  les  douleurs  qui  S’accompagnent ,  en¬ 
gagent  le  malade  à  tenir  le  corps,  et  la  tête  inclinés  duimême 
côté,  et  à  soutenir  le, poids  du  bras  avec  la  main , du  c, ôté  op¬ 
posé.  Tout  mouvement  spontané  du.  bras,  est  impossible  ;  mais 
en  saisissant  le  coude,  onpeut  leporter  unpeu  plus  en  dehors, 
sans  causer  de  grandes  douleurs  ,  .tout  autre; mouvement  est 
bien  plus  douloureux ,  surtout  celui  pardequebon  rapproche 
le  coude  du  tronc. 

Dans  la  luxation  en  .  dedans ,  et  dans  çelie  en  dehors  ,  le 
membre  conserve  sa  longueur  naturelle,  ou  est  un, peu, plus 
court ,  et. l’av.antrbras. n’est, pas  fi,xé  dans:  la  demi  flexion ,  çequi 
vient  de  ce  que  les  muscles  sont  moins  tendus. .;Dms  .luxa¬ 
tion  en  dedans,  le  bras  est  dirigé -en  dehors  et  en  arrière. 
L’aplatissement  du  moignon  de  l’epaulemt  jla,  dépressioii,  for¬ 
mée  par  la  cavité  articulaire  ,  fle-sont  bien,  sensibles  ..qu’à  la 
partie,  postérieure.  On  distingue  la.têle  de.  Lbumérus,  autant  au- 
dessous  de  l’apophyse  coracoïde,  que,  dans  le:Cre,ux,de  :  Lais- 
selle  ,  ou.  l’on  sait  manifesiement  qu’elle,  est  située  pins,  en,  de¬ 
dans  que  le  col  de  l’omoplate.  Lo,mc>uyement  par  lequel  on 
porte  le  Joras  dans  le  sens  opposé  est  le  moins  pénible  ;  dons  la 
luxation  en  dehors,,  au  contrarre,,le  bras  est  d.irigé  en  dedans 
et  en  deyant.  La  difformité  de  l’épaule  est  pins  remarquable  à 
la  partie  antérieure;  l’extrémité. supérieure. .de  l^umérus,.,que 
l’on  ne  peut,  sentir , par  le  cieux..de. l’aisselle,; forme. une  saillie 
évidente  au  côté  extetne-.4eLahgle,?tn,térieurde  l’omoplate, -au- 
dessous  de  l’épine  ,de,  cet, .os,,  et  de, la. base  de  l’apophyse 
acromion,. 

■  Lors.que  la  tête  de  l’-humérus  se.trq.uye  situéequ  dessous,  de 
la  clavicule ,  et  dans  le  v,oisinagé  de  cet-os  et  du  bec  coracoïde , 
il  est  évidentque  la  luxation  a  eu  ,lieu,-,primitivement,  par  le 
côté  interne  de  l’articulation;  .Riais  çe. n’est ,„que  pendant: les 
jours  qui  suivent  immédiatement  une iuxation, .que  les xqnscles, 
ou  toute  autre. cause ,  peuvent ;gpéjrer.  undépJacem.ent  consécu¬ 
tif;  jamais  ce  nouvel  accident  ne  peut  survenir  après. l’époque 
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où  l’inflammation  a  augmenté  l’épaisseur  et  la  consistance  des 
parties  molles  qui  environnent  l’os  luxé  ;  mais  lorsqu’on  trouvç 
|a  tête  de  l’os  du  bras  située  sur  le  côté  interne  de  la  cavité 
glénoïde,  quel  signe  peut  faire  reconnaître  si  l’humérus  s’est 
échappé  par  le  côté  interne ,  ou  par  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  et  par  conséquent  si  sa  situation  est  le  résultat  d’une 
luxation  primitive  en  dedans ,  ou  d’un  déplacenaent  secondaire 
à  la  suite  d’une  luxation  en  bas  ?  Il  n’est  pas  toujours  possible 
de  savoir ,  par  le  récit  du  malade ,  dans  quelle  attitude  le  bras 
se  trouvait  lorsque  la  chute  a  eu  lieu  ;  les  praticiens  savent 
combien  ces  renséignemens  sont  en  général  vagues  et  incertains. 
Une  échymose  située  au  côté  interne  du  coude,  pourrait  four¬ 
nir  des  lumières  utiles  ;  mais  il  faut  une  chuté  très-violente 
pour  laisser  des  traces  de  cette  nature ,  et  cette  circonstance 
mancpie  trop  souvent  pour  que  soix  défaut  puisse  porter  à  con¬ 
clure  négativement.  Sèrait-ce  s’écarter  beaucoup  de  la  vérité , 
que  d’avancer  que  cette  impossibilité  de  distinguer  entre  eux 
lès  déplacemens  primitifs  et  les  consécutifs  en  dedans  a  été  la 
principale  source  des  difficultés  que  l’on  a  rencontrées  quel-: 
quefois  en  cherchant  à  réduire  ,  même  par  des  procédés  mér 
Ihodiques ,  certaines  luxations  récentes  (^ùi  ont  été  ensuite  ré¬ 
duites  avec  facilité  ? 

Dans  la  luxation  en  bas,  et  quelquefois  rnênae  dans  celle  en  de¬ 
dans  ,  lorsque  les  douleurs  sont  légères  et  peu  durables ,  que  la 
nécessité  de  garder  le  repos  diminue ,  et  que  l’engorgement  disr 

Saraît  rapidement ,  l’humérus  ne  tarde  pas  à  subir  un  nouveau 
éplacement.  Dans  le  premier  cas  il  passe  en  dedans ,  et  dans 
le  second  il  se  porte  en  haut.  Bientôt  l’irritation  produite  par 
le  déplacement  primitif ,  et  augmentée  par  le  déplacenaent  se¬ 
condaire  ,  amène  une  inflamihation  plus  ou  moins  marquée 
qui  assujétit  l’os  dans  sa  nouvelle  situation.  Cependant  la  ré¬ 
solution  s’opère,  et  les  muscles  ayant  recouvré  toute  leur  far 
culté  contractile  ,  impriment  à  l’os  des  mouvemens  plus  ou 
moins  faciles ,  plus  ou  moins  étendus ,  selon  la  nature  de  leurs 
nouveaux  rapports.  Le  naouvement  d’élévation  du  bras  est  tou¬ 
jours  le 'plus  aisé  et  le  plus  étendu;  celui  par  lequel  le  bras  est 
rapproché  du  tronc  ne  se  rétablit  j  amais  aussi  complètement , 
à  cause  de  la  résistance  que  le  muscle  deltoïde  lui  oppose; 
mais  les  plus  gênés  sont  ceux  suivant  lesquels  le  bras  est  porté 
vers  le  devant  de  la  poitrine,  et  ceux  par  lesquels  la  main  est 
portée  vers  le  dos  ou  vers  la  tête  ;  ces  deux  derniers  sont  presr 
qu’entièrement  perdus.  A  voir  la  mobilité  dont  le  bras  jouit  en 
apparence  ,  lorsqu’une  luxation  de  l’humérus  n’a  pas  été  lér 
duite ,  on  croirait  que  dans  son  déplacement  l’os  luxé  a  con¬ 
tracté  des  rapports  très-avantageux  ,  et  que  les  changemens 
que  les  muscles  ont  éprouvés  ne  sont  pas  fort  importans.  On  à. 
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même  avancé,  en  se  fondant  sans  doute  sur  cette  observation  , 
que  l’articulation  scapulo-hume'rale  était,  de  toutes  les  articu¬ 
lations  ,  celle  où  l’on  observait  le  plus  rarement  l’ ankylosé, 
comme  suite  naturelle  d’une  luxation.non  réduite.  Mais  si  l’on 
examine  l’état  des  choses  de  plus  près ,  on  pourra  se  convaincre 
que,  dans  ce  cas,  presque  tous  les  mouvemens  du  bras  dépen¬ 
dent  de  ceux  de  l’omoplate,  et  que  l’humérus  n’y  contribue 
presqu’en  rien.  On  peut  donc  dire ,  au  contraire ,  que  les  mou- 
yemens  de  l’os  du  bras  sort  bornés  à  fort  peu  de  chose ,  quand 
les-  luxations  ont  été  méconnues  et.  non  réduites,  et  que  la 
grande  mobilité  de  l’omoplate  est  vraisemblablement  la  cause 
de  ce  phénomène, 

11  est  rare  que  les  luxations  récentes  du  bras  aient  des  suites 
plus  graves  que  celle  que  nous  venons  d’énoncer,  à  moins  que 
elles  ne  soient  compliquées ,  ou  de  fracture,  ou  que  l’on  ait  fait 
des  tentatives  de  réduction  infructueuses  et  mal  entendues.  Il  ar¬ 
rive  cependant  quelquefois  que  la  seule  violence  nécessaire  pour 
produire  la  luxation ,  donne  lieu  à  un  engorgement  inflamma- 
:toire  de  l’articulation  et  des  parties  qui  l’entourent  ;  mais  rare¬ 
ment  .ces  accidens  résistent-ils  au  repos  et  aux  applications  re¬ 
lâchantes,  pourvu  que  l’on  ne  s’obstine  pas  à  opérer  la  réduc¬ 
tion  dans  cet  état.  Quoique  le  désordre  des  parties  molles ,  qui 
accompagne  les  luxations  de  l’humérus ,  soit  peu  considérable, 
•et  qu’il  se  borne  ordinairement  à  la  déchirure  du  ligament  cap¬ 
sulaire  ,  et  à  la  contusion  des  parties  voisines  ;  quoique  l’in¬ 
flammation  qui  en  résulte  soit  presque  touj  ours  légère ,  et  quel¬ 
quefois  même  à  peine  marquée;  enfin ,  quoique  les  muscles 
distendus  et  alongés  s’accommodent  promptement  à  ces  chan- 
gemens  ,  et  que  les  mouvemens  dont  le  membre  est  encore  sus¬ 
ceptible  soient  rétablis  en  peu  de  temps  ,  les  luxations  de  l’hu¬ 
mérus  n’en  deviennent  pas  moins  irréductibles ,  lorsque  le  dé-, 
■placernent  de  l’os  n’a  point  été  opéré  dès  les  premiers  temps  : 
il  est  rare  qu’ après  un  mois  ou  six  semaines  on  puisse  en  yènir 
about. 

Quel  que  soit  le  genre  de  luxation  prirqitif  ou  consécutif, 
les  moyens  de  réduction  consistent  toujours  à  pratiquer  préa¬ 
lablement  l’extension  et  la  contre-extension,  avant  de  .songer  à 
ramener  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïdale.  On  pourrait 
croire,  cependant ,  que  dans  la  luxation  en  bas,  par  exemple, 
l’effort  propre  à  faire  la  coaptation  pourrait  seul  être  suffisant 
pour  opérer  laréduction  del’huraérus ,  attendu  le  peu  de  chemin 
■que  cet  os  a  parcouru  en  se  déplaçant.  Il  paraît  même  que  dans, 
quelques  cas  d’ivresse  ou  de  fatigues  musculaires  extrêmes ,  on 
â  réduit  ainsi ,  par  la  seule  coaptation,  quelques  fractures  en  bas 
■  »ù  le  déplacement  était  peu  marqué  ;  mais ,  hors  ces  pccasiaas 
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très-rares,  il  faut,  eu  géne'ral,  faire  auparavant  l’extension  et 
la  contre-extension  d’une  manière  méthodique. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  procédés  mis  autre¬ 
fois  en  usage^our  réduire  les  fractures  de  l’humérus  ,  soit  par 
le  moyen  dé  niachines  ou  d’appareils  particuliers  dont  üliisto- 
rique  est  dans  la  plupart  des  grands  traités  de  chirurgiç  ;  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  celui  actuellement  suivi  ,, et  qui 
présente  elfectivement  des  av.antages  qu’on  cliercherait  inutile¬ 
ment  dans  les  autres. 

Pour  réduire  une:fracture  de  l’humérus  ,  le  malade  doit^être 
assis  sur  une  chaise  ou  sur  un  tabouret  solide  et  de  hauteur  ■ 
ordinaire., Cette  attitude  est  la  plus  favorable,  parce  que  le 
corps  et  le  membre  se  trouvent  complètement  isolés  ,  ce  qui 
est  d’un  grand  avantage  pour  la  facilité, des.  manœuvres  propres 
à  la  réduction.  A  la, vérité,  dans  cette  situation ,  les  pieds  re¬ 
posent  sur  le  .sol ,, et, Je  point  d’appni  qu’ils  y  trouvent  peut 
devenir  une  source  de  difficultés  ,. en  favorisant. la  contraction 
spontanée  des.musçles  çtda  résistance  que  ceux  de-l’épaule,  en 
particulier,  peuvent  opposer  au  retour  de  l’os  dans  sa  situation 
naturelle.  Mais .  il .  n’y  ,a,  qu’un,  petit  nombre.de  suj ets  capables 
d’un  semblable  effçrt  musculaire,, à,  moins  qu’jLn’éxiste  quelque, 
cornplication.  On  peut  prévenir,  la  difficulté  en  plaçant  les 
jambes  étendues  sur  un  plan  .horizontal,  pans, ce  dernier  cas  , 
le  malade  serait  .donc  çouçhé  sur  un  lit  ou  sur  uue  .  table  so¬ 
lide  recçMyerted’nn matelas  ,de  .manière.que.let  bras  ettl’épaule 
se  trouvassent  hors dAplarii horizontal, .et. parfaitement, libres. 
Le  malade  étant. situé ,  .  on  place  autour  ,du  poignet  un  lacs 
formé  .d’une  .serviette  ,  roulée  , selon  ,  sa  ^  ligne  diagonale ,  ou 
mieux  ,,fornié,d’nne  .nappe  ou  d’un  .drap  de.lit.püé  selon  sa 
longueur,  de  manière  à  ne  présenter  que  quatre  ou.  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt  de  largeur.  ;  La.  partie  .moyenne,  de  ce  lacs  doit 
être  placée. audessus  de  la.  face  dorsale  du  poignet ,  et  ses  chefs 
rassemhLés .  et,  tordus .  vers  la,  face .  palmaire. .  Ou  .confie  cette 
partie  d.udjen  à.un  nombre  d’ aides  proportionné  .aux  efforts 
que  fou  juge  nécessaires  d’exercer  ,  et  que  rÔn  aura  soin  de. 
distribuer  de  l’un  et  de  l’autre  cô]té  du, lacs,  de  manière, qu’ils 
puissent  agir  de.  concert,  et  sans, se  gêner  les  uns  les. autres  : 
une  pelotte  de  forme  oblongué  ,  assez  épaisse,  pour  déposer  le 
niveau  des  .muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal ,  sera  placée 
dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  un  drap ,  plié  comme  le,  précédent , 
servira  de  lacs  pour  la  çou.tre-extérision  :  sa.partie  moyenne 
sera  placée  sur  la  pelo  tte ,  et  ses  extrémités ,  conduites  un  peu 
o’DÜquement ,  l’une  devant,  et  l’autre  derrière  la. poitrine ,  se- 
f  ont  crois.ées  et  tordues,  sur  le  sommet  de  f  épaule.du  côté  sain. 
Un  égal  nombre  d’aides,  sera  disposé  ,  autour  des  extrémités  de 
çés  lacs ,  de  manière  a  pouvoir  résister  aux  efforts  àe  ceux  qui 
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sont  chargés  de  l’extension.  Une  serviette  pliée  selon  sa  lon¬ 
gueur  sera  employée  à  retenir  la  partie  supérieure  de  l’omo¬ 
plate^  et  pour  cet  effet  sa  partie  moyenne  étant  appliquée  sur 
le  bord  saillant  de  l’acromion ,  ses  extrémités  seront  ramenées 
obliquement  l’une  en  devant ,  et  l’autre  en  arrière ,  vers  le  bas 
et  le  coté  opposé  du  thorax ,  et-  confiés  à  un  aide  qui  sera  chargé 
de  les  tirer  dans  le  sens  de  leur  direction.  Un  autre  aide  main¬ 
tiendra  ce  lacs  et  l’empêchera  de  glisser  en  haut,  en  appuyant 
avec  la  paume  de  la  main  sur  la  partie  moyenne.  Lorsqu’on  a 
un  aide  fort  et  intelligent ,  il  tient  en  même  temps  les  lacs  d’une 
inain,  et  appuie  de  l’autre  sur  l’omoplate.  Enfin  on  emploie 
encore,  p'ai-fois ,  un  autre  lacs  placé  sur  l’acromion,  pour  ém- 
pêchér  à  l’omoplate  dé  se  renverser  en  bas  et  en  dehors.  Ce 
lacs  est  confié  à  un  aide;  et  par  son  moyen  l’omoplate,  déjà 
assujétî  en  bas  par  le  grand  lacs  de  l’aisselle,  l’est  en  haut  et 
en  dessus  par  l’effet  des  deux  derniers  dont  nous  venons  de 
parlér,  de  manière  qu’elle  est  paiffaifement  immobile  et  qu’on 
peut  procéder  à  la  réduction. 

Ue  chirurgien  situé  au  côté  externe  du  membre ,  s’assurera 
d’abord  si  lés  aides  sont  placés  d’une  manière  convenable  et 
comrnbdè  :  ensuite  il  leur  donnera  le  signal  d’agir  ensemble  et 
de  concert.  Les  aides  chargés  des  deux  lacs  destinés  à  la  contre- 
èxténMoh  ,  d'ôiveht  résister  dans  le  sens  selon  lequel  ces  lacs 
ont  été  disposés  par  l’opérateur  lui-mêihe  ;  mais  ceux  qui 
sont  chargés  de  l’extension  doivent  agir  d’abord  dans  un 
sens  rapproché  dè  l’attitude  que  le  muscle  a  dû  prendre 
dans  lé  momènt  ou  le  déplacement  a  eu  lieu  ;  et  lorsque  le 
chirurgién  le  j  uge  convenable ,  c’est-a-dire ,  quand  la  tête  de 
l’Kiimërüs  ést  sùffiàâmment  dégagée  de  la  situation  contre  na¬ 
ture  qu’elle  avait  prise ,  èt  qu’elle  est  parvenue  au  niveau  de  la 
cavité  gléhoïdè  ,  le  membre  doit  être  ramené  peu  à  peu  à  sa 
situation  hâturélle ,  sans  que  l’extéirsion  soit  discontinuée. 
Pendant  ce  changement  de  direction  du  membre ,  que  doivent 
exêèütër  lés  seuls  aides  chàrgés  de  Textension  ,  ce  qui  doit 
avoir  lied  éh  divers,  sens ,  selon  l’espèce  de  luxation  dont  il 
s’agit ,  l’opéràtèür  doit  agir  avec  ses  mains  sur  la  partie  supé- 
riédrè  dè  rimihérus,  èt  la  pousser  en  sens  inverse  du  mouve¬ 
ment  qu’il  fait  impritner  au  membre  par  les  aides  chargés  de 
l’exterisidn. ,  i 

Lorsque  la  luxàtioh  a  heu  en  bas ,  l’extension  doit  être  faite 
^iectement  én  dehors.  On  ramène  ensuite  le  membre  en  bas  et 
un  peu  èn  déyànt,  jusqu’à  ce  que  le  bras  touche  la  partie  la¬ 
térale  du  corps.  Le  chirurgien  doit  avoir  soin  de  diriger  le 
tn'ôuveméht  par  lequel  lés  aides  changent  la  direction  de  l’ex- 
tèrision,  et  à  mésuré  que  le  poignet  est  ramené, en  bas,  il  doit 
appuyer  la  partie  antérieure  de  son  corps  sur  le  côté  externe 
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du  coude,  tandis  qu’avec  ses  déui  mains,  place'es  sur  la-parfié 
interne  et  supérieure  de  l’iiuméfus,  il  porte' la  tête  de  cet  os 
en  haut  et  uil  peu  en  dehors.  Quand  la  luxation  a  lieu  ètï 
dedans ,  l’extension  doit  être  faite  horizontalement  en  dehors  et 
un  peu  en  arrière  -,  après  quoi  le  membre  doit  être  ramené  en 
devant  et  en  bas,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  appuyé  obliquement  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Mais  avant  que  le  bras  soit 
parvenu  à  ce  point ,  l’opérateur  doit  agir  avec  une  main  sur  là,- 
partie  postérieure  du  coude,  et  avec  l’autre  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’humérus ,  afin  de  porter  la  tête  de  cet 
os  en  dehors,  et  de  la  ramener  ainsi  dans  la  cavité  glénoïde.' 
Lorsque  la  luxation  a  lieu  en  dehors ,  cette  dernière  manœuvre 
doit  être  exécutée  en  sens  inverse ,  et  l’extension  doit  être  faité 
de  manière  à  diriger  d’abord  le  membre  horizontalement  êâ 
dehors  et  un  peu  eu  devant,  et  à  le  ramener  ensuite  en  debors, 
puis  en  bas  et  en  arrière.  Si  la  luxation ,  ayant  eu  lieu  primi¬ 
tivement  en  bas  ou  en  dedans, l’os  s’est  déplacé  consécutivemelif 
en  se  portant  en  dedans  ou  en  haut,  les  manœuvres  seront  di¬ 
rigées  de  manière  à  ramener  d’abord  la  tête  de  l’humérus  en 
bas  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  à  la  conduire  ensuite  dans  la 
cavité  glénoïde  par  la  partie  inférieure  où  le  ligament  est  dé¬ 
chiré.  , 

Lorsque  la  luxation  de  l’humérus  est  réductible,  il  est  rare 
qu’on  ne  parvienne  pas  à  la  réduire  par  le  procédé  simple  dont 
nous  venons  de  parler,  surtout  si  l’on  a  soin  de  proportionner 
le  nombre  des  aides  destinés  à  faire  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension  ,  à  la  force  des  muscles  qui  environnent  l’al-ticulation  j 
et  lorsque  la  luxation  n’a  pu  être  réduite  par  ce  procédé,  ifest 
plus  rare  encore  qu’elle  le  soit  par  le  moyen  des  machines.' 
Dans  cé  cas,  on  doit  rechercher  avec  soin  les  causes  qui  ont 
rendu  inutiles  les  tentativës  de  réduction;  leur  opposer  les 
moyens  convenables  (  T^ojez  luxatioS  ) ,  et  recommencer  en¬ 
suite  ces  tentatives. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite ,  la  douleur  cesse  ou  diminué 
considérablement  ;  le  membre  recouvre  sa  conformation  ordi¬ 
naire,  et  peut  exécuter  tous  les  mouvemens  dont  il  est  suscep¬ 
tible  dans  l’état  naturel.  Il  faut  pourtant  se  garder  de  porter 
trop  loin  les  épreuves  de  ce  dernier  genre  ;  et  si  l’on  fait  exé¬ 
cuter  quelques  mouvemens  au  membre  pour  acquérir  la  certi¬ 
tude  de  la  réduction ,  il  ne  faut  ni  les  multiplier,  ni  faire  exé¬ 
cuter  celui  qui  a  eu  lieu  dans  le  moment  où  la  luxation  s’est 
accomplie.  D’un  côté,  on  risquerait  d’augmenter  l’irritatiori 
dont  Tarticulation  et  les  parties  environnantes  sont  encore  le 
siège;  de  l’autre,  on  s’exposerait  à  reproduire  le  déplacement, 
comme  cela  nous  ést  arrivé  une  fois.  L’humérus  ne  pouvant  se 
luxer  qu’ autant  que  le  bras  est  écarté  du  corps ,  et  plus  ou 
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Moins  éleYé,p9ur  maintenir  sa  luxation  réduite,  il  suffit  de 
fixer  le  bras  contre  le  tronc ,  au  moyen  de  quelques  tours  cir-' 
Culaires  d’une  bande  ,  qui  comprendront  l’ün  et  l’autre  en 
même  temps ,  ou  d’un  bandage  de  corps  sous  lequel  le  bras  se 
trouvera  engagé.  Ce  bandage  agira  d’autant  plus  efficacement , 
qu’il  sera  appliqué  plus  près  du  coude,  c’est-à-dire' j  le  plus 
loin  possible  du  centre  des  mouvemcns  du  bras.  Lors(Jue  la 
luxation  est  simple ,  la  réduction  étant  faite ,  on  couvre  l’épaule 
avec  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive.  On 
tient  le  bras  fixé  contre  le  tronc  pendant  huit  à  dix  j  ours  ;  en¬ 
suite  on  se  contente  de  le  soutenir  au  moyen  d’une  écharpe. 
Aussitôt  que  la  douleur  est  dissipée ,  ce  qui  arrive  plus  tôt  ou 
plus  tard,  suivant  le  degré  de  contusion  et  d’irritation  des  par¬ 
ties  molles ,  on  commence  à  faire  exécuter  des  mouv  emens  au 
bras ,  afin  de  prévenir  la  roideur  qui  pourrait  résulter  d’un 
trop  long  repos.  On  augmentera  peu  à  peu  l’étendue  des  mou- 
veraens ,  jusqu’au  rétablissement  du  libre  exercice  des  fonc¬ 
tions  du  membre  ;  ce  qui  a  lieu  tantôt  au  bout  d’un  mois ,  quel¬ 
quefois  plus  tard.  En  général ,  la  facilité  avec  laquelle  les 
mouvemens  se  rétablissent  est  en  raison  de  l’ancienneté  de  la 
luxation ,  du  degré  de  contusion  des  parties  molles  ,  et  de  l’ir¬ 
ritabilité,  du  sujet. 

.  La  luxation  de  l’humérus  peut  être  compliquée  d’inflam¬ 
mation  ,  d’engorgement  œdémateux  du  membre  ,  et  de  para¬ 
lysie.  Rarement  l’inflammation  a  lieu  ,  à  moins  que  dans  la 
chute  qui  a  donné  lieu  à  la  luxation  ,  l’épaule  n’ait  été  con- 
tuse  immédiatement.  ÏDaUs  ce  cas,  si  l’inflammation  n’est  pas 
assez  considérable  pour  contre-indiquer  la  réduction ,  on  doit, 
après  y  avoir  procédé ,  combattre  l’état  inflammatoire  par  les 
moyens  connus.  L’engoigeraent  œdémateux  est  rarement  porté 
à  un  degré  considérable  ,  et  il  est  rare  de  le  voir  dans  les  luxa¬ 
tions  récentes.  On  conçoit  facilement  que  quand  la  luxation  a 
lieu  en  bas,  la  tête  de  ï’humérUs  peut  comprimer  les  vaisseaux; 
lymphatiques  et  les  veines  dû  bras  ;  et  la  nature  de  l’engorge¬ 
ment  dont  nous  parlons  prouve  que  les  choses  doivent  se  passer 
ainsi,  car  il  se  dissipe  rapidement  après  la  réduction  de  la 
luxation.  S’il  persistait  ensuite,  on  pourrait  lui  opposer  une 
compression  méthodique  et  uniforme  sur  toute  la  longueur  du 
membre. 

La  paralysie  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  bras  luxé  est 
due  à  la  compression  du  plexus  brachial  par  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  On  aurait  même  lieu  de  penser  que  cet  accident  devrait 
être  fréquent ,  si  on  ne  savait  que  les  muscles  qui  entourent 
l’articulation  ne  permettent  que  rarement  un  déplacement 
étendu ,  et  que  la  forme  de  ■  la  tête  de  l’humérus  la  fait  aisément 
glisser  sur  1#  plexus  brachial  et  sur  les  vaisseaux  axiilaires  qui 
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échappent  par  là  à  une  forte  compression.  Au  surplus ,  la 
paralysie  est  rarement  étendue  à  tous  les  muscles  du  bras  ;  le' 
plus  souvent  elle  est  partielle.  Desault  a  vu  deux  fois  la  pa¬ 
ralysie  de  tous  les  muscles  à  l'a  suite  de  la  luxation  du  bras  ; 
elle  fut  incurable  chfz  l’un  des  deux  sujets,  et  céda  chez  l’autre 
à  l’emploi  des  liniiAens  irrifans.  Nous  avons  observé  trois  fois 
la  paralysie  du  muscle  deltoïde  à  la-  suite  de  la  luxation  en 
bas  dé  l’h  umérus  ;  chez  deux  elle  ne  fut  que  passagère  j  le  troi¬ 
sième,  homme  fort  ét  vigoureux ,  n’en  guérit  point ,  et  le  mou¬ 
vement  d’élévation  du  bras  huit  par  s’abol'ir  chez  lui.  On  a 
lieu  de  craindre  la  paralysie  de  Fextrémité  supérieure  lorsque, 
immédiatement  après  la  luxation ,  le  malade  éprouve  un  en¬ 
gourdissement  et  un  sentiment  de  froid  dans  fout  le  membre. 
11  ne  reste  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  paralysie,  quand  la 
main ,  l’avant-bras  et  le  bras  ne  peuvent  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  volontaire.  Ce  n’est  que  consécutivement  qu’on  peut 
s’apercevoir  de  la  paralysie  du  deltoïde ,  et  lorsque  la  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  permet  au  membre  d’exécuter  dés  mouve- 
mens  volontaires.  Les  irritans  de  toute  nature  ,  le  baume  de 
Fioraventi,  la  teinture  de  cantharides,  l’ammoniaque  liquide 
mélangé  avec  d’autres  substances ,  etc. ,  sont  les  plus  conve¬ 
nables  à  employer  pour  combattre  cette  affection  :  des  vésica¬ 
toires  ,  le  moxa  rUême ,  placés  audessus  de  la  clavicule  sur  le 
plexus  brachial,  doivent  être  mis  en  usage  si  les  premiers 
moyens  soiit  insuffisans. 

Lorsque  la  luxation  est  ancienne,  comme  d’un  mois  ou 
deux ,  on  peut  encore  espérer  de  la  réduire  par  le  moyen  indi¬ 
qué  pour  les  luxations  de  cette  nature  (  P'qyez  luxation  ). 
Ou  fera  donc  tous  les  jours  des  tentatives  plus  oü  moins  fortes, 
ou  imprimera  des  mouvemens  de  différentes  sortes  au  membre , 
dans  la  direction  où  la  luxation  s’est  opérée ,  et  on  a  vu  quel¬ 
quefois  ces  manœuvres,  employées  pendant  un  certain  temps, 
être  suivies  de  succès.  C’est  après  une  opération  de  ce  genre, 
que  Desault  vit  une  tumeur  aérienne  considérable  se  dévelop¬ 
per  audessous  de  la  clavicule  ,  et  qu’il  dissipa  par  des  astrin- 
gens  et  une  compression  méthodique.  Ce  singulier  accident 
était  dû  ail  dégagement  de  l’air  amassé  entre  les  cellules  rom¬ 
pues  du  tissu  cellulaire  (  Desault ,  Joumai  de  chirurg. ,  t.  4  j 
p.  Soi). 

Fractures  de  l’humérus.  Cet  os  peut  être  fracturé  audessous 
de  l’insertion  des  ùiuscles  grand  dorsal ,  grand  pectoral  et 
grand  rond,  ou  audesSus  de  cette  insertion.  Dans  le  premier 
cas ,  on  dit  que  l’os  est  fracturé  dans  son  corps  ;  dans  le  second 
qu’il  y  a  fracture  de  son  col. 

Fracture  du  corps  de  l’humérus.  Elle  peut  avoir  lieu  dans 
tous  les  points  de  sa  longueur.  Le  plus  ordinairement  la  frac- 
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ture  a  lieu  à  la  partie  moyenne,  un  peu  audessous  de  l’insertion 
du  muscle  deltoïde ,  quelquefois  audessus  de  cette  insertion  , 
d’autres  fois  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’os,  plus  ou  moins 
près  de  l’articulation  du  coude  ;  l’on  a  même  vu  des  cas  où  les 
condyles  étaient  en  même  temps  séparés  l’un  de  l’autre.  Cette 
fracture  est  tantôt  transversale ,  tantôt  oblique ,  et  quelquefois 
comminutive.  Elle  peut  être  simple  ou  compliquée.  Les  causes 
capables  de  la  produire  agissent  rarement  sur  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’os ,  et  en  faisant  effort  pour  augmenter  ses  courbures 
naturelles  ,  ou  plutôt  ses  courbures  sont  trop  peu  marquées , 
pour  favoriser  jusqu’à  un  certain  point  l’action  de  ces  causes 
indirectes  :  le  plus  souvent  c’est  par  une  cause  qui  agit  immé¬ 
diatement  sur  le  point  fracturé ,  que  la  maladie  est  produite. 
De  là  vient  que  la  fracture  est  souvent  compliquée  de  contu¬ 
sion  plus  ou  moins  profonde ,  d’épanchement  sanguin  ,  etc. 

L’humérus  étant  entouré  par  un  grand  nombre  de  muscles 
dont  les  uns  servent  à  ses  mouvemens,  et  les  autres  à  l’avant- 
bras  ,  ses  fractures  sont  toujom-s  accompagnées  de  déplacement 
des  fragmens;  mais  il  est  différent  selon  l’espèce  de  fracture  et 
sa  situation.  La  fracture  transversale  n’est  pas  plus  exempte  de 
déplacement  que  la  fracture  oblique;  seulement  dans  cette  der¬ 
nière,  ilestbeaucoup  plus  facile  et  plus  étendu.  Quand  lafracture 
est  située  au  dessous  de  l’insertion  du  deltoïde,  ce  muscle  en¬ 
traîne  en  dehors ,  et  un  peu  en  avant ,  le  fragment  supérieur,  tan¬ 
dis  que  l’inférieur  est  entraîné  légèrement  dans  le  sens  contraire 
par  le  triceps.  Quand  elle  a  lieu  dans  l’étendue  de  l’attache  du 
brachial  antérieur,  le  déplacement  est  peu  considérable ,  parce 
que  ce  muscle  contrebalance  l’action  du  triceps ,  et.  que  les 
fragmens  ne  peuvent  guère  être  entraînés  dans  aucun  sens.  Mais 
.quand  elle  est  située  très-près  de  l’articulation  du  coude  ,  le 
déplacement  des  fragmens  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  arrière  ou 
en  avant ,  attendu  que  les  muscles  brachial  antérieur  et  triceps 
ne  s’insèrent  point  à  l’os  dans  cette  région  ,  et  que  la  largeur 
de  l’humérus  dans  cette  partie,  multiplie  l’étendue  du  contact 
des  fragmeus  dans  le  sens  transversal.  Si  la  fracture  correspond 
audessus  de  l’insertion  du  muscle  deltoïde,  lé  fragment  infé¬ 
rieur  est  porté  en  dehors  par  l’action  de.  ce  muscle ,  pendant 
que  le  supérieur  est  tiré  eu  dedans  par  le  grand  pectoral ,  le 
grand  dorsal  et  le  grand  rond.  Le  poids  du  bras  est  cause , 
aans  doute ,  que  tous  ces  déplacemens  n’ont  lieu  que  selon  l’é¬ 
paisseur  de  l’os  ,  ou  du  moins  qu’ils  sont  très-peu  étendus  , 
selon  sa  longueur. 

La  fracture  du  corps  de  l’humérus  est  caraetérisée  par  la 
douleur  fixe  ,  l’impuissance  du  bras  ,  sa  difformité ,  et  surtout 
par  la  mobilité  des  fragmens  et  par  la  crépitation.  Pour  s’as.su- 
ïcr  de  ces  deux  derniers  signes,  iç^ralade  étant  t^sis  et  d.ésh£f. 
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bille,  on  'saisiraie'br'âs  aùdessoüs  düpoîiit  dù  l’oii  soupçohtfe 
la  fracture  ,  'les  pouces  des  deuK  mains 'places  prealàbleüient  îi 
i’axe  elu'bras',  sür  Sa  face  externe  ;•  et  faisant  effort  pour  con¬ 
duire  le  coiide  alternativement  en  dedans  et  en  dehors ,  ét 
comme -pour  plier  lebras  dans  sa  longueur,  dans  d’un  bt  rautre 
sens ,  les  deux  pouces  qui  sont  appuyés  sur  l’os  he  'tardent'pa% 
à  distinguer  le  mouvement ,  quand  il  existe  ,  ét  laerépîtation 
quand 'elle  a  lieu.  ^Enqénéral,  quand  la  fracture  ne  s’éloigne 
ças  de  la  partie  moyenne  de  l’os-,  il  n’est -pas  difficile  de  'là 
reconnaître ,  et  une  erreur  à 'cet  égard  serait ‘impardOnnàble-î 
mais  quand'etle  est  située'a  la^pariic»  supérieure elle  peut  etfe 
confondue  avec  la  luxation  de  d’humérus;  et  quand  elleadiéU 
à  l’articulation  du  ^cbude ,  êlle-péüt  être  confondue  avec  da 
luxation  de  l’avant-bràs ,  ou  da  luxation  peut  être  prise  pour 
une'fr'acttire ,  ce  qui  est 'bien  qilus  fâcheux. 

La  fracture  simple  de  l’humérus  h’ est  pas  une  maladie  grave , 
-à  moins  qu’elle  ne  «ôit'siluée  très-près  de  l’arliculatiou  infê- 
Tieure  de  d’os  ;  dans  eecas’elle  peut  donner  lieu  à  dés  accideds 
inflammatoires  plus  ou  moiùs  dangéréuX ,  à  l’engorgement  dés 
digaraetts  ,  •  et  causer -une  fausse  aiikylose.  ’Les  complications 
•dont -cette  fracture  est  susceptible,  ajouteut  à'son  danger,  en 
raison  de  leur  nàtüre  et  de  leur  d<^ré. 

Le  traitement  de-ées  fractures  est  facile  ;  mais  ccmme  l’ appa¬ 
reil  propre  b  les  coutéhir  doit  agir  circuiairement  sUr  de  bras, 
et  comprimer  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  sari- 
giiinésmu'point'de'gèUer  leurs  fonctions ,  il  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir  un  engorgement  pâteux  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
qui  rend' indispensable  de  cômniéncer  touj ours  par  appliquer 
sur  la  main  et  ravant-brâs  un  bandage  roUlé.  Un  aide  placé 
d'u.câcé  sain ,  saisit  l’épaule  avec  lès  deux  mains  pour  l’assujé- 
tir,  et  foire  ainsi  la  contre-extension.  Un  second  fait  l’exten¬ 
sion, én  saisissant  l’avant-bras  ou  les  condyies  de  l’humérus;  et 
un  ir-oisième- soutient  la  main,  tandis  que  le  cfairurg'eu ,  placé 
au  côté  externe  du  malade,  rétablit  les  fragmens  dans  leur  si¬ 
tuation  naturelle,  par  des  pressions  convenables  et  ménagées. 
Lorsque  la  difformité  du  bras  est  dissipée,  que  sa  longueur  mt 
sa  direction  naturelles  sont  rétablies ,  que  la  tubérosité'exierne 
de  l’humérus  est  sur  la  même  ligne  que  la  partie  la  plus  saillante 
de  l’epuule,  et  que  la  réduction  est  accomplie ,  on  fait  plier 
ravaiit-bras  jusqu’à  ce  qu’il  forme  seulement  un  angle  obtus 
avec  le  bras  ;  et  avec  la  suite  de  la  bande  qui  a  servi  aux  doloires 
de  l’avaiit-bras,  ou  avec  une  nouvelle,  on  recouvre  le  bras  de 
bas  en  haut,  ayant  soin  de  remplir  l’excavation  qui  répond  à 
l’inseriiou  du  deltoïde  avec  de  la  charpie  ou  du- coton,  de  ser¬ 
rer  médiocrement,  à  cause  de  l’engorgement  qui  doit  survenir, 

de  faire^trois  -oii  quatre  circulaires  sur  le  lieu  delà  lïaeture. 
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On  place-ensuite ,  sur  chaque  extrémité  du  diamètre  transversal 
et  antéro-postérieur  du  bras  ,  une  attelle  niinée  de  bois  ou  dé 
fer  blanc,  arrondie  par  les  extrémités ,  et  légèrement  recourbée 
en  forme  de  gouttière,  si  elle  est  de  fer  blanc.  Lorsque  le  mem¬ 
bre  est-peu  volumineux',  on  pourra  n’en  appliquer  que  trois, 
qu’on  aura  soin  de  placer  à  des  distances  égales.  On  les  fait 
soutenir  par  un  aide,  et  on  les  assujétit  par  de  nouveaux  do- 
loires,  que  l’on  conduit  de  haut  en  bas ,  si  l’on  se  sert  du  reste 
delà  première  bande,  ou  dans  le  sens  opposé,  si  c’est  avec  une 
nouvelle.  On  rapproche  le  bras  du  tronc,  l’avant-bras  est  placé 
dans  une  serviette  pliée  en  écharpe  suspendue  h  la  nuque,  et 
des  circulaires  de  bande  comprenant  le  bras  et  le  tronc,  assu- 
jétissent  ces  deux  parties  ensemble,  en  sorte  que  le  bras  est 
parfaitement  immobile,  et  que  les  fragraens  de  la  fracture  ne 
peuvent  éprouver  le  moindre  déplacement.  L’écharpe  pourrait 
être  placée  après  la  dernière  bande  et  par  dessus  les  doloires 
qu’elle  forme;  mais  alors  le  poignet  et'l’avant-bras  pourraient 
'être  portés  en  avant  et  en  arrière  ,  et  communiquer  au  fragmeift 
inférieur  de  la  fracture  un  mouvement  de  rotation  qu’il  importe 
de  préveuir. 

Quand  cet  appareil  est  serré  au  point  convenable,  il  ne 
cause  aucune  douleur,  à  moins  que  la  contusion  que  les  par¬ 
ties  molles  ont  éprouvée  ne  donne  lieu  à  un  engorgement  in¬ 
flammatoire,  etdansce  cas,  il  faut  supprimer  le  bandage ,  pour 
le  réappliquer  quand  cet  accident  est  dissipé; 

Il  est  assez  ordinaire  après  la  réduction,  de  saigner  une  oü 
deux  fois,  selon  l’étendue  de  la  contusion,  les  probabilités  de 
l’engorgement  inflammatoire ,  elC;  ;  ou  met  ensuite  le  malade 
à  un  régime  convenable;  on  l'enouvelle  l’appareil  tous  les  sept 
-ou  huit  jours  jusqu’au  vingtième,  plus  rarement  ensuite;  et 
du  quarante-cinquième  au  cinquantième  on  peut  le  supprimer 
cl  lui- substituer  un  bandage  roulé,  propre  à- résister -a  l'engor- 
geinent  pâteux  du  membre. 

Le. traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure de  l’hu¬ 
mérus,  même  lorsqu’elles  sont  simples,  cause  beaucoup  plus 
d’embarras  au  chirurgien.  Voisines  de  l’articulation,  elles  don- 
•nent  toujours  lieu  à  un  certain  degré  d’engorgement  inflamma¬ 
toire  des  ligainens  ,  qui  presque  toujours' ont  été  irrités  direc¬ 
tement  par  la  cause  qui  a  produit  la  fracture,  d’où  résulte  le 
plus  souvent  un  peu  de  gêne  dans  lesmouvemcns,  et  ce  qu’on 
appelle  fausse  ankylo.se.  L’impossibilité  d’éviter  cet  accident, 
impose  la  nécessité  de  ienir  l’avant-bras  fléchi,  attitude  dans 
laquelle  il  est  bien  difuciie  qu’un  appareil  quelconque  agisse 
également  sur  les  deux  fragmens,  et  les  assujétisse  d’une  ma-, 
nière  convenable.  Il  ne  suffit  pas ,  en  effet,  que  les  deux  frag¬ 
mens  soient  embrassés  par  l’appareil;  l’inférieur  est  trop  peu 
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étendu  pour  être  siiffisamment  contenu  ,  et  les  rriojens  conten¬ 
tifs  doivent  agir  particulièrement  sur  l’avant-bras  pour  main¬ 
tenir  ce  fragment  dans  sa  situation  naturelle.  Or ,  il  est  difficile, 
de  fixer  solidement  l’avant-bras  dans  un  degre'  déterminé  de 
üexion,  d’assujétir  en  même  temps  lesfragmens  d’une  fracture 
voisine  de  l’articulation  du  coude,  et  de  ménager  assez  la  com¬ 
pression,  pour  que  la  circulation  soit  bien  libre.  Le  moyen 
qui  se  présente  le  plus  naturellement,  et  quelques  personnes 
l’ont  proposé,  est  de  placer  l’avant-bras  dans  l’extension,  et 
d’environner  tout  le  membre  de  quatre  attelles.  Mais  cette  at  • 
titude,  dans  laquelle  la  fracture  peut  être  contenue  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  solide ,  devient  bientôt  insupportable  par  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  ne  tarde  pas  à  produire,  outre  l’inconvénient  de 
faire  naître  une  fausse  ankylosé  au  coude.  On  préviendra  cet 
inconvénient,  et  on  donnera  à  l’appareil  toute  la  solidité  pos¬ 
sible  ,  en  tenant  l’avant-bras  fléchi ,  et  en  plaçant  sur  toute  sa 
longueur,  et  sur  celle  du  bras,  après' l’avoir  entouré  d’un 
bandage  roulé,  deux  attelles  épaisses  de  carton  mouillé,  l’une 
.du  côté  de  la  flexion ,  et  l’autre  du  côté  de  l’extension ,  et  que 
l’on  assujétira ,  avec  une  bande  assez  longue ,  pour  couvrir  deux 
fois  tout  le  membre.  On  fendra  ces  attelles  de  côté  et  d’autre, 
dans  le  quart  de  leur  largeur,  à  l’endroit  correspondant  au 
coude,  afin  qu’elles  s’appliquent  plus  exactement  sur  le  mem¬ 
bre.  En  se  desséchant ,  ces  attelles  acquièrent  de  la  solidité,  et 
forment  une  espèce  de  moule  qui  empêche  les  mouvemens  de 
l’avant-bras ,  et  par  conséquent  ceux  du  fragment  inférieur  de 
la  fracture. 

Quand  la  fracture  du.bras  est  compliquée  de  contusion  ou 
de  plaie,  on  place  le  membre  sur  un  oreiller,  l’avant-bras 
fléchi  à  angle  obtus  ;  on  se  sert  du  bandage  de  Scuitet ,  par  des¬ 
sus  lequel  on  applique  d’abord  des  paillassons  de  baie  d’avoine, 
et  ensuite  des  attelles  de  bois,  que  l’on  serre  avec  des  rubans 
de  fil  ;  on  saigne  le  malade ,  on  le  met  k  la  diète  ;  lorsque  la 
complication  est  dissipée,  on  appliquera  l’appareil  de  la  Irac- 
;  ture  simple ,  décrit  plus  haut. 

Fracture  du  col  de  l’humérus.  La  partie  de  cet  os  à  laquelle 
ies  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  col,  a  si  peu  d’étendue, 
qu’il  paraît  impossible  qu’elle  puisse  se  fracturer.  Cependant 
il  en  existe  des  exemples ,  et  nous  en  avons  vu  nous-même. 
M^is?  fe  pltts  ordinairement,  la  solution  de  continuité  de  l’hu¬ 
mérus  ,  qu’on  appelle  fracture  de  son  col,  a  son  siège  entre 
les  tubérosités  de  cet  os ,  à  l’endroit  où  s’attaclieat  les  muscles 
.  grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Elle  ne  peut  être  produite  que  par  une  cause  qui  agisse  im¬ 
médiatement  sur  la  partie  externe  supérieure  du  bras ,  comme 
une.  chute  ou  un  cqup  ;  aussi  rcmarquç-t-oju  que  cette  fracture 
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est  toujours  accompagnée  d’une  contusion  plus  ou  moins  forte, 
de  gonflement ,  de  tension  douloureuse ,  et  quelquefois  même 
d’accidens  généraux  très-graves,  tels  que  le  délire,  le  téta¬ 
nos,  etc. 

Lorsque  la  fracture  du  col  de  l’humérus  est  située  audessous 
de  l’insertion  des  muscles  sus-épineux ,  sous-épineux  et  petit 
rond,  sa  consolidation  n’éprouve  aucune  difficulté  ,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  aussi  promptement  et  aussi  facilement  que  si  la  ma¬ 
ladie  avait  son  siège  à  la  partie  moyenne  de  l’os.  Mais  lors¬ 
qu’elle  est  située  audessus  des  tubérosités  ,  précisément  dans  la 
ligne  qui  sépare  ces  éminences  de  la  tête  de  l’os ,  peut-on  es¬ 
pérer  une  guérison  aussi  facile  et  aussi  prompte?  La  consoli¬ 
dation  de  cette  fracture  ne  doit-elle  pas  éprouver  les  mêmest 
difficultés  que  celle  de  la  fracture  du  col  du  fémur  qui  a  lieu 
près  de  la  tête?  Question  impossible  à  résoudre  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

A  en  j  uger  par  quelques  faits ,  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,' 
et  par  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  vus  nous-même,- 
il  paraît  que  le  fragment  supérieur  de  cette  fracture  est  suscep¬ 
tible  d’une  certaine  destruction ,  que  déterminent ,  peut-être  , 
les  frotlemens  exercés  par  l’iextrémité  du  fragment  inférieur  ; 
et  que  ce  fragment  supérieur  ne  contribue  presque  point  au 
travail  de  la  réunion.  La  fracture  du  col  de  l’humérus  est  tou¬ 
jours  accompagnée  de  déplacement  :  les  muscles  grand  pecto¬ 
ral,  grand  dorsal  et  grand  rond ,  portent  l’extrémité  supérieure 
du  fragment  inférieur  en  dedans ,  pendant  que  les  muscles  sus- 
épineux  ,  sous-épineux  et  petit  rond,  font  exécuter  au  fragment 
supérieur  un  mouvement  qui  dirige  la  surface  de  la  cassure  en 
dehors.  Ainsi  le  déplacement  a  lied,  suivant  l’épaisseur  de  l’os, 
et  il  est  extrêmement  rare,  ou  plutôt  il  n’arrive  jamais  qu’il 
soit  porté  assez  loin  pour  que  les  fragmens  cessent  de  se  tou¬ 
cher.  Si  cela  arrivait,  le  fragment  inférieur  serait  tiré  en  haut 
par  les  muscles  coraco-brachial ,  biceps ,  deltoïde  et  triceps 
brachial,  dont  la  direction  est  presque  parallèle  à  l’axe  de  l’hu¬ 
mérus,  et  le  déplacement  suivant  la  longueur  de  l’os  se  join¬ 
drait  bientôt  au  déplacement  suivant  l’épaisseur. 

Au  premier  aspect ,  la  forme  générale  d’un  membre  supé¬ 
rieur  où  le  col  de  l’humérus  est  fracturé,  peut  faire  naître  l’idée 
de  la  luxation  de  l’exti'émité  supérieure  du  même  os.  Mais , 
pour  peu  qu’on  examine  l’état  des  choses,  on  trouve  bientôt  le 
moyen  de  distinguer  ces  deux  maladies,  ce  qui  n’est  pourtant 
pas  toujours  arrivé.  Pour  rendre  ces  méprises  impossibles  à  l’a¬ 
venir,  je  comparerai  ensemble  leur  diagnostic  :  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  une  dépression  au  côté  externe  du  bras  audessous 
de  l’épaule  j  l’aisselle  est  occupée  par  une  espèce  de  tumeur 
dure  j  le  bras  est  dirigé  en  dehors ,  et  le  coude  écarté  du  tronc f 


3*  HUM 

les  niouvemens  qu’on^  imprime  au  bras  sont  douloureux ,  cP 
lemalade  est  dans  l’impossibilité  de  lui  communiquer  des  mou- 
vemens  volontaires.  Mais ,  dans  le  cas  de  fracture  du.  col'  de 
l’humérus ,  la  dépression  du  côté  externe  du  bras  ne  commence 
qu’audèssous  du  moignon  de  l’épaule  qui  conserve  sa  rondeur 
naturelle;  tandis  que  ,  dans  la  luxation,  cette  dépression  corn-- 
prend  le  moignon  de  l’épaule  lui- même,  dont  la  forme  sphé-- 
rique.  a  disparu  ,  et  qui  présente  alors  une  siirface  plate  ,  termi-^ 
née  supérieurement  par  un  angle  saillant ,  formé  par  le  bord^ 
«et  le  sommet  de  l’acrornioni  Dans  la  fracture  qui  nous,  occupe, 
la  tumeur  dure  qui  occupe  l’aisselle,  et  qui  est  formée  par  l’ex¬ 
trémité  du  fragmeutinférieur ,  est  peu  marquée,  ne  s’étend  pas 
très-haut et  sa  surface  est  irrégulière.  Dans  la<  luxation  ,  au- 
contraire,  cette  tumeur  dure,  formée  par  ia-tête  de  l’humér-usv 
est  située  très-haut,  et  sa  surface  estarrondîe.  Dans  la  fracture, 
le  coude  est  écarté  du  tronc,  mais  on  peut  l’en-  rappr-ocher;  le 
malade  ne  peut  mouvoir  le  bras  volontairement,,  mais  on  peut 
lui  communiquer  toute  espèce  de  mouvemens,  quoique  avec  un 
peu  de  douleur.  Dans  la  luxation ,  on  ne  peut  rapprocher  le 
coude  du  tronc,  le  bras  est  incliné  en  dehors,  et  fixé  dans  cette 
situation,  et ,  si  l’on  essaie  de  la  clianger,  on- entraîne  l’épaule 
dans  tous  les  mouvemens  que  l’on  communique  à  l’extrémité 
supérieure.  Dans  la  fracture  ,  la  partie  supérieure  du  bras  jouit 
d’une  mobilité  qui  n’a  pas  lieu,  dans  la  luxation  ;  et  lorsqu’on, 
cherche  à  lui  faire  exécuter  des.  mouvemens ,  on  distingue  pres¬ 
que  toujours  la  crépitation.  Enfin  ajoutons  que  laréductâou  de 
la  luxation  du  bras  est  difficile  et  exige  des  efforts  considéra¬ 
bles,  tandis  que  rien  n’est  aussi  aisé  que  d’opérer  la  réduction- 
de  la  fracture  du  col  de  l’humérus. 

Cette  maladie  est  en  général  plus  fâcheuse  que  celle  du  corps- 
de  l’os,  mais  elle  est  plus  ou  moins  grave  suivant  s-on  siège  et 
le  degré  de  contusion  des  parties  molles.  Celle  qui  a-  lieu-  au- 
dessous  des  tubérosités  est  moins  grave  que  celle  qui- a  lieu  au- 
dessus;  outre  que  cette  dernière  est  plus  difficile  à  contenir, 
comme  il  faut  un  effort  infiniment  plus  considérable  pour  la 
produire ,  elle  est  touj  ours  accompagnée  d’une  contusion  plus 
grande  et  plus  profonde ,  d’épanchement  de  sang ,  quelquefois 
même  de  déchirement  des  muscles,  d’où-  peuvent  résulter  les 
accidens  primitifs  les  plus  graves  ,  et  consécutivement  la- roi- 
deur  des  parties  molles,  la  difficulté  des  mouvemens-  du  bras 
et  même  Fankylose. 

H  est  facile  de  réduire  la  fracture  du  col  de  l-'humérus  ;  mais 
il  est  très-difficile  de  la  maintenir  réduite.  La  raison  s’en  cou-- 
qoit  aisément  :  les  bandages,  les  attelles,  et  tous  les  autres 
moyens  dont  on  entoure  un-  membre  pour  contenir  les  frag- 
wens  d’une  fracture,  n’agissent  efficacement  qu’autant  qu’ilÿ 
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l’os  fracturé;  or,  dans,  le  cas  Jpn.t  il  s’agit,  Je, fragment  sttr- 
périeur  est  très-court,  et  situé  tr,op.  audessn?  de.  Rattache  deSç 
ipuscles, grand  pectoral  e.t  grand,  dorsal.,  qui  forment  le.çrens; 
4.e  1: aisselle,  pour  que  les  circonyolutipns  d’up  baudage  rpuléj 
^ des  attelles  placées  autour  du  membre,  puissent  agir  égale-, 
nient  sur,  les,  deux  pièces,  osseuses,  et  les, maintenir  exaçleraenfe 
dans. leurs  rapports  uatureLs.  Aussi,  tpiisdes  auteurs  ont-ilg  re-. 
connu  l’impossibilité  d’employer  avec  fruit  Ip  ^ndage  rouM 
dans  cette  occasion.  Il  est  facile  de  yojr  que  Icdpiça,  et  le  ban.-, 
dage  a  dix-huit  cLefs,  qu’on  a  proposé  de,substitu.er  air  ban-; 
dage  roulé,  ne  peuvent  agir  d’une  mapière  plus,  avantageuse  ,' 
que  ce  dernier. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas.  a  décrire  le.  procédé:  proppsé.paf. 
Moscati  (  Mémoires  de  l’ Académie  de  chirurg,^  tojn,  %):  qui, 
plus  convenable  que  les  moyens  préçédens,  avait  cep.endanif 
desdnconvéniens  qui  l'ont  faitabandouner.  Nops,  nous  conten.-- 
terons  de  dire  qu’il  consistait  à  envelopper  l’épaule  et  le.  lien 
fracturé  de  bandelettes  et  de  compresses  codées  ensemble  pan 
le  blanc  d’oeuf,  de  njanière  qu’en  se  desséchant,  le  tout  se. 
moulait  sur  la  partie  et  la  maintenait  en  rapport.  ï)aus,  nu  caa 
de  fracture  de  l’espèce  qui  nous  occupe ,  Ledran  entoura  le 
bras,  à  l’endroit  fracturé,  avec  une  compresse  Ipugue  d’un 
pied  et  demi,  et  large  de  quatre  pouces ,  couverte  d’une  houilliô 
formée  avec  le  blanc  d’œuf,  le  bol  d'Arménie  et  le  vinaigre 
ayant  'ait  passer  la  compresse  entre  le  bras  et  les’ eûtes.,  loué 
auprès  de  rdsselle,  il  en  ramena  les  deux  bouts  par  dessus,  là 
fracture,  où  ils  furent  croisés  de  manière  qu’ils  ènveloppèren.t 
la  tête  de  l’o?;  il  mit  ensuite  entre  les  côtes'et  le  bras  ,  le  plus, 
haut  qu’il  fut  possible,  une  espèce  dé  matelas  de  linge  épais  d’u» 
ti:avers  de  doigt  ,  et  avec  une  bande  large  de  quatre  pouces;^ 
Ledran  eiumaillotta,  pour  ainsi  dire,  le  corps  aveç  le  bras.  Lo; 
réfléchissant  sur  la  manière  d’.agir  de  cet  appareil,  on  voit  que- 
Ledran  avait  bien  saisi  les  véritables  indications  qu’il  s’agit  dé 
remplir  dans  le  traitement  de  lafracture  du  col  de  rbumérus',  qui 
consistent  à  empêcher  que  les  muscles  grand  pectoral,  grandir 
d.orsal  et  grand  rond  ne  portent  le  fragment  inférieur  en  dedans;: 
à  contrebalancer  l’action  dqs  nutseks  sus  épineux  sous-épi- 
neux  et  petit  rond,  qui  tend  à  diriger  l’extréinité  du  fragment 
supéiieur  en  dehors  et  en  arrière,  et  à  fixer  te.llement  le  bras,, 
qu’H  ne  puisse  exécuter  aucun  mquveuieut. 

La  méthode,  de  Ledran  n’^st  pas  nouvellq  •’  QU  la  trouve-, 
dans  Paul  d’Eginc ,  qui  recomiuaude  expressément ,  dans  la 
fracture  de  rbumérus,  de  lier  k  bras  ayec  le  tborax.  Celtq 
méthode  est  celle  qu’on  emploie  généraletnunt  au'ourd’bii^- 
avçe  les  qtodifiçatiqns  spiYantei-  té  fflakdq  étant  déshabilk.  eî 
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assis  sur  une  chaise ,  un  aide  saisit  l’e'paule  en  plaçant  une  main 
sur  la  partie  antérieure ,  et  l’autre  sur  la  postérieure;  un  autre 
aide  saisit  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  et  l’inférieure 
du  bras,  et,  par  des  tractions  en  sens  inverse,  ils  coopèrent  à  la 
réduction  de  la  fracture ,  que  le  chirurgien  pratique  en  sàisis- 
sant  le  bras  dans  sa  partie  supérieure ,  et  en  remuant  en  dehors 
le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur,  qu’il  tâche  de  mettre 
en  rapport  avec  la  surface  correspondante  du  fragment.supé- 
rieur;  on  applique  alors  sur  la  main,  l’avant-bras  et  le  bras  , 
une  bande  dont  les  doloires  doivent  s’étendre  le  plus  haut 
possible  sur  cette  dernière  partie  ;  ensuite  on  entoure  le  bras  de' 
quatre  attelles  que  l’on  fait  monter  le  plus  haut  possible  ,  en  ' 
prenant  garde  toutefois  que  l’interne  ne  blesse  le  malade ,  et 
on  les  assujétitpar  de  nouvelles  circonvolutions  de  bande.  On 
rapproche  le  tout  du  tronc,  et  l’on  place  entre  l’un  et  l’autre 
un  coussin  plus  épais  dans  sa  partie  supérieure,  et  l’on  entoure 
le  bras  et  le  thorax  d’un  nombre  suffisant  de  circulaires  de 
bande  pour  les  fixer  solidement  l’un  contre  l’autre.  Enfin  on 
soutient  l’avant-bras  et  le  poignet  au  moyen  d’une  écharpe,  et 
l’on  passe  quelques  tours  de  bandes  sous  le  coude  et  l’avant- 
bras  du  côté  malade  et  sur  l’épaule  du  côté  sain,  pour  soute¬ 
nir  ie  poids  de  l’extrémité. 

On  doit  surveiller  exactement  cet  appar'eil ,  le  renouveler 
aussi  fréquemment  qu’il  est  nécessaire ,  et  prévenir  surtout  le 
déplacement  du  coussin,  interposé  entre  le  bras  et  le  tronc. 
Pourvu  que'  le  coussin  cunéiforme  ne  se  déplace  pas,  et  que 
le  coude  soit  assez  fortement  assujéti  contre  le  tronc,  la  ten¬ 
dance  du  fragment  inférieur  à  se  porter  en  dedans  est  suffisam¬ 
ment  contre-balancée,  l.es  quatre  attelles  qui  retiennent  la  frac¬ 
ture,  fournissent  aussi  une  résistance  suffisante;  et  si  le  frag¬ 
ment  supérieur  n’est  pas  très-court,  elle  peut  prévenir  les  dé- 
placemens  ultérieurs.  Les  circulaires  qui  comprennent  le  tronc 
et  une  bonne  partie  de  l’extrémité  supérieure ,  ont  pour  but 
d’empêcher  les  mouvemens  du  bras,  et  de  prévenir  par  là  ceux- 
desfragmens;  sous  ce  dernier  rapport,  rappafeil  est  encore 
loin  de  la  perfection;  car  les  bandes  se  relâchent,  et  si  le  frag¬ 
ment  supérieur  est  très-court ,  il  peut  alors  se  déplacer..  On  ne 
peut  pas  se  dissimuler  qu’aucune  force  extérieure  n’agit  sur  ce  ' 
fragment,  et  ne  s’oppose  au  mouvement  que  tendent  à  lui  im¬ 
primer  les  muscles  sus- épineux  et  sous- épineux  :  si  la  réduction 
a  été  exacte ,  et  si  le  fragment  supérieur  a  une  certaine  étendue, 
cet  inconvénient  n’est  pas  grand  ;  la  compression  de  bas  en  haut 
que  le  fragment  inférieur  exerce  sur  le  supérieur,  à  la  faveur 
des  tours  obliques  qui  passent  sous  le  coude,  tient  lieu,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  d’une  force  directe  qui  agirait  sur  ce  ' 
fragment ,  comme  le  coussin  cunéiforme  agit  sur  l’inférieur  ; 
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mais  ces  tours  de  bande  se  relâchent  d’autant  plus  facilement , 
qu’ils  supportent  le  poids  de  l’ extrémité'  supe'rieure  ;  et  si  la 
fracture  est  située  très-près  des  tubérosités ,  le  mouvement  de  la 
tête  de  l’humérus  dans  les  cavités  gléno'ides  est  presque  inévi¬ 
table.  II  en  résulte  donc  que  cet  appareil,  qu’on  ne  doit  sup¬ 
primer  qu’ après  le  cinquantième  ou  soixantième  jour,  est  suf¬ 
fisant  pour  contenir  la  fracture  du  col  de  l’humérus ,  si  elle 
n’est  pas  très-élevée;  mais  que  dans  le  cas  contraire ,  il  est  dif¬ 
ficile  d’obtenir  une  guérison  exempte  de  toute  difformité  et  de 
gêne  dans  les  mouvemens  du  bras. 

Décollement  de  l’épiphyse  de  l’humérus.  Dans  les  jeunes 
sujets,  les  causes  capables  de  produire  la  fracture  du  coi  de 
l’humérus ,  peuvent  donner  lieu  à  la  séparation  de  l’épiphyse 
supérieure  d’avec  le  corps  de  l’os.  Cet  accident  très-rare ,  à 
cause  de  l’âge  tendre  auquel  il  est  possible  ,  se  rapporte  pour 
toutes  ses  «circonstances  à  la  fracture  du  col  de  l’humérus  très- 
près  des  tubérosités.  Seulement  les  difficultés  du  traitement 
peuvent  être  plus  grandes  que  dans  le  cas  de  fracture,  parce 
que  la  solution  de  continuité  est  très-haute ,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  fragment  supérieur  est  très-court  ;  et  encore  parce  que 
les  surfaces  correspondantes  de  l’épiphyse  et  du  corps  de  l’os 
offrent  moins  de  solidité,  se  soutiennent  moins  réciproquement, 
et  sont  moins  favorables  à  l’action  d’un  appareil  contentif. 

Des  maladies  de  la  substance  de  l’humérus.  Cet  os  est  sus¬ 
ceptible  de  contracter  toutes  les  maladies  qui  affectent  les  au¬ 
tres  os  du  corps  humain  ;  ainsi  il  est  mention ,  dans  quelques 
©“bservateurs ,  de  la  nécrose  de  l’humérus.  Sa  carie  a  été  ob¬ 
servée  par  Saviard  (  Obs.  chirur.  )  et  par  Bonnet  (  Sepulch.  2, 
sect.  .2,  obs.  i5).  Ploucquet  mentionne  aussi  une  plaie  fis- 
tuleuse  de  cet  os'  {Litter.  med..,  t.  2,  p.  5o4).  Nous  devons 
ajouter  que  ces  lésions  sont  en  général  assez  rares  ,  tandis 
qu’elles  sont  plus  fréquentes  aux  os  des  extrémités  inférieures; 
telle  est  surtout  V exostose  si  commune  sur  le  tibia  ,  et  à  peine 
observée  sur  l’humérus.  Le  ramolissement  de  cet  os,  et  sa  cour¬ 
bure  dans  le  rachitisme,  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  sa  substance,  après  quoi  il  faut  placer  sa  friabilité. 
Les  exemples  de  fractures  spontanées  des  bras  chez  les  cancé¬ 
reux  ,  ou  après  quelques  autres  maladies  par  dépérissement , 
n’est  pas  sans  exemple  dans  les  auteurs. 

Des  opérations  qu’on  pratique  sur  Vhumérus.  Outre  la  ré¬ 
duction  des  luxations  et  les  soins  à  donner  pour  la  consolida¬ 
tion  des  fractures ,  qui  sont  les  principales  et  les  plus  fré¬ 
quentes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cet  os ,  il  en  est  une 
autre  classe  usitée  dans  maintes  circonstances  ;  je  veux  parler 
des  amputations  qu’on  pratique  sur  l’humérus  de  trois  ma¬ 
nières  différentes,  savoir  :  dans  sa  longueur,  ce  qui  est  le 
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Baode  IepIüs  ffêqueat('^o^sAM»»a'i^iiM«-)'fpî’<>cIi6Æèises  és- 
tremités  ,  soit  inférieure  ou  supérieure,  ce  qu’on  désigne  soust 
le  nom  de  résection  (  ^o^ez  ce-mot  sorifwifin  qu’on  sépàre;^ 
totalement  l’os  de  l’omoplate,  ce  qu’on  appelle  amputation 
du  bras  dans  l’article.  Pour  ce  dernier-  cas.  Vojre&  l’article 
suivant.  (eoter) 

■  B-UMERUS  (extraction  de  1’  ),  amputation- du  bras  dans  l’ar¬ 
ticle.  Nous  avons  pensé- qu’il  serait  utile  de-  faire  connaîta-e  les.: 
différens'  précédés  propres  à  faciliter  aux  praticiens  l’amputa¬ 
tion  du  bras  dans  l’articulation  scapulo-humérale,  ainsi  que  les 
ens  de  se  familiariser  avec  tous  ;  sauf  à-  eux  à  adopter  en¬ 
suite  celui  qu’ils  exécuteraient  avec  plus  d’aisance  et  de  prompr 
titude.  Nous  voyons  chaque  jour  dUiabiles  professeurs  obtenir 
les  plus  heureux  résultats  ,  par  des  procédés  différens ,  et  nous'~" 
pensons  que  ne  devant  rien  omettre  de  l’étatactuel  des  sciences 
médicales  ,  les  lecteurs  nous  sauraient  gré  de  leur  faire'connaître 
un  procédé  nouveau,  qui  a  mérité  l’approbation  de  la  classe 
des  sciences  physiques  de  l’Institut  royal.  T-out  en  offrant  plu-, 
sieurs  procédés  pour  rendre  cette  opération  facile  et  prompte , 
nous  ne  laisserons  pas  oublier  aux  personnes  qui  se  destinent  à 
la  pratique  des  opérations  ,  que  la  belle  chirurgie  ,  Ifechirurgie 
transcendante  est  vraiment  conservatrice,  et  que  tous  ses 
efforts  doivent  tendre  vers  ce  but  salutaire  ;  que  la  main  du  chi¬ 
rurgien  est  meurtrière ,  alors  quelle  veut  devenir  trop  tôt  salu¬ 
taire  ;  qu’il  faut  être  très-avare  de  l’amputation  dans  l’article; 
qu’on  doit  réserver  ce  moyen  extrême  pour  les  cas  où  le  dés 
sordre  de  l’articulation  est  k  son  comble  ,  soit  par  l’effet  des 
différens  projectiles  lancés  par  la  poudre  k  canon,  soit  d’une 
gangrène  qui  aurait  détruit  toutes  les  parties  molles  ,  comme 
nous  en  avons  eu  un  exemple  k  Mayence  pendant  l’épidémie 
de  i8ii,  soit  pour  un  fongus  héraalode ,  ou  enfin  pour  une 
dégénérescence  cancéreuse  des  os ,  qui  ne  laisse  d’éspoir  de 
salut  que  dans  l’ablation  de  la  partie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  le  professeur  Percy,  rappor-: 
teur  de  la  classe  : 

Cf  La  chirurgie  ancienne  connaissait  l’art,  également  terrible 
et  salutaire ,  d’amputer  les  membres  ;  les  écrits  et  les  monu- 
mens  des  temps  les  plus  reculés  en  fournissent  des  preuves  in¬ 
contestables;  elle  les  retranchait' même  en  les  désarticulant;  et 
quand  Ambroise  Paré  employa ,  la  première  fois  ,  ce  procédé 
pour  emporter,  dans  l’aiticulalion  du  coude,  un  avant-bras 
gangrène,  il  justifia  sa  conduite,  en  citant  plusieurs  passages  du 
livre  d’Hippocrate  De  articulis.  Sans  doute  que  si  l’occasion 
s’en  fût  présentée,  ce  chiruigien,  en  qui  la  hardiesse  ne  Iç 
cédait  pas  au  talent,  n’eù^  pas  balancé  d’extirper  le  bras  dans 
l’articulation  de  l’épaule  ;  surtout  depuis  qu’il  avait  fait  re- 
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vivre  l’heureuse  méthode- d’ejnpêdisr  reffusioîi' du  sang,  pat^ 
îa  ligature  immédiate  des  vaisseaux;  mais  ce  trait  manqua  à  sa 
gloire-,  et  il-était  réservé  à  ses  successeurs  de  l’ajouter  à  la 
leur. 

Un  jeune  homme  auquel  le  bras  et  Fépaule  avaient  été  en-- 
tièrement  arrachés  par  la.  roue  d’un  moulin ,  ayant  été  guéri 
assez  promptement  et  sans  de  graves  accidens,  les,praticiensdu 
temps  durent  faire  leur  profit  de  cet  événement  extraordinaire-, 
dont  les  Transactions  philosophiques  ont  donnéiposlérieuremenï 
un  autre  exemple,  et  ils  durent  penser  qu’à  plus  forte  raison 
une  amputation  régulière  et  réfléchie  du  hras  dans  son  articu¬ 
lation  supérieure,  devait  être  susceptible  de  guérison. 

Un  gentilhomme  nommé  de  Coemaden,  âgé  de  aS' ans, 
avait  une  exostose  avec  carie  et  fistules  à  l’extrémité  supérieure 
du  bras;  les  douleurs,  la  fièvre,  la  suppuration  L’épuisaient  et 
le  menaient  lentement  à  une  mort  certaine.  Il  y  avait  encore 
moins  d’espoir  de  lui  conserver  le  bras ,  que  de  lui  conser¬ 
ver  la  vie,  parce  qu’alors  la  chirurgie  n’avait  pas  les  ressoui'ces 
qu’elle  a  su  se  créer  depuis  dans  de  semblables  cas.  Ledran 
père,  d’accord  avec  plusieurs  de  ses  confrères,  proposa  d’enr 
lever  le  membre  dans  l’article ,  et  fit  consentir  le  malade  et  sa 
famille  à  une  opération  qu’il  eût  fallu ,  près  d’un  demi  -  siècle 
plus  tôt,  inventer  toute  entière  ;  mais  qu’à- cette  époque ,  Fam- 
putation  à  lambeaux,  célébrée  par  Lowdam  et  Yom-,  et  renou¬ 
velée  par  Yerduin  et  .Sabourin  ,  rendait  moins  difficile  à  ima¬ 
giner.  Cette  mémorable  opération  fut  exécutée.  Ses  procédés 
durent  en  être  défectueux.  C’était  la  première  fois  quelle  avait 
lieu.  L’artère  fut  préalablement  liée  au  moyen  d’une  grosse 
aiguille  courbe  portant  un  cordon  de  fil,  dans  l’anse  duquel  la 
peau  ,  les  autres  tissus  ,  les  vaisseaux  ,  tout  fut  coupé  et  lié  à 
îa  fois.  Les  lambeaux  ne  furent  ni  formés  ,  ni  appliqués  d’une 
manière  bien  parfaite  ;  mais  enfin  le  malade  guérit,  et  l’art  se 
trouva  enrichi  d’un  genre  de  secours  aussi  précieux  qu’il,  était 
nouveau. 

Ledran  père  mourut  sans  avoir  publié  ce  beau  fait  de  chirar-. 
gie,  qui  devint  néanmoins  le  sujet  d’un  enseignement  iraditio- 
neli,  puisque  Garengeot,  attentif  à  recueill  ir  ce  qu’il'  entendait 
dire  ou  voyait  faire  à  ses  maîtres,  en  parla  dans  la  première 
édition  de  son  Traité  d’opérations , -en  1720.  Mais,  Ledran  fils 
(■'François)  ayant  trouvé  dans  les  papiers  de  son  père,  mort 
cette  année  même,  la  description  détaillée  de  l’opération ,  l’in¬ 
séra  dans  ses  Observations  de  chirurgie,  imprimées  en 
Alors  seulement  on  songea  à  en  disputer  la  découvertc-au  vieux 
Ledran,  à  qui  jusque  là  elle  avait  été  généralement  attribuée. 
Sauveur  Morand  déclara  que  feu  Jean  Morand ,  son  père  ,  avait 
Élit  une  opération  toute  semblable  antérieurement  à  ce  chirur- 
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gien.  Il  vînt  même’  à  bout  de  le  persuader  à  Devaux  et  à  La- 
faye,  qui,  l’uii  dans  son  Index  funerens,  et  l’autre  dans  ses 
notes  sur  Dionis ,  ne  firent  pas  difficulté  de  lui  déférer  cet  hon¬ 
neur,  auquel  nous  avons  quelque  temps  cm  nous-mê'rae  qu’il 
pouvait  avoir  droit ,  quoiqu’on  n’ait  jamais  pu  citer  ni  le  nom 
du  malade  qui  avait  soi-disant  été  opéré,  ni  ceux  des  chirur¬ 
giens  qui  devaient  avoir  assisté  à  l’opération  ,  ni  les  procédés 
qu’on  avait  mis  en  usage.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que 
3ean  Louis  Petit,  dans  ses  cours  publics  et  particuliers,  ne  dé¬ 
montrait  pas  l’amputation  du  bras  dans  l’ai’ticle ,  autrement 
qu’il  ne  l’avait  vu  pratiquer  à  Ledran  ,  et  qu’il  ne  dissimulait 
pas  son  chagrin  de  n’avoir  pu  s’illustrer  par  une  opération  aussi 
importante.  On  raconte  que  ce  célèbre  chirurgien  étant  devenu 
père  d’un  garçon,  Ledran  l’en  félicita,  en  lui  disant  :  «  Il 
vous  est  né  un  fils  qui  éternisera  votre  nom 5  »  et  que  Petit  lui 
répondit.:  «  Et  vous,  vous  laisserez  une  fille  qui  immortalisera 
le  vôtre.  >1  II  parlait  de  cette  fameuse  opération  ,  comme  Epa- 
minondas  parlait  de  ses  victoires  de  Leuctres  et  de  Mantinée  ; 
et  en  effet,  est-il  une  plus  noble  postérité  que  les  services  émi- 
nens  qu’on  a  rendus  à  sa  patrie ,  que  les  découvertes  qu’on  a 
faites  pour  le  bien  de  l’humanité? 

Lassus  a  présumé  (  Me'dec.  ope’r.  )  que  l’opération  dont  il 
s’agit  avait  été  faite  par  Ledran,  vers  l’an  1715.  On  est  fondé 
à  penser  que  ce  fut  quelques  années  plus  tôt.  Dans  tous  les 
cas,  Jean  Baptiste  Morand,  en  faveur  de  qui  la  priorité  a  été 
dans  la  suite  réclamée,  vivait  alors  ,  puisqu’il  n’est- mort  qu’en 
1726.  11  pouvait  donc  faire  valoir  lui-même  ses  titres ,  et  recou¬ 
rir  à  la  voix  authentique  des  témoins  :  ce  qu’il  ne  fit  pas.  Ni 
lui  ni  son  fils  ne  furent  invités  à  seconder  Ledran ,  qui  leur 
préféra  Maréchal ,  de  la  Peyronie ,  Petit ,  Arnaud ,  Mery,  Ruffel 
et  Lardy.  Petit  et  Arnaud  lui  servirent  même  d’aides ,  l’un  en 
tenant  le  corps ,  et  l’autre  le  bras.  S’il  eût  été  connu  que  Mo¬ 
rand  eût  déjà  fait  une  pareille  opération,  on  n’aurait  pas  man¬ 
qué  de  l’appeler  à  celle-ci,  dans  laquelle  il  aurait  pu  être  d’une 
si  grande  utilité  5  elle  fit  beaucoup  de  bruit ,  et  personne  n’é¬ 
leva  la  voix  pour  ôter  à  son  auteur  le  mérite  de  l’avoir  prati¬ 
quée  le  premier.  Ce  ne  fut  que  plus  de  vingt  ans  après  que 
l’idée  en  vint  à  Sauveur  Morand  qui ,  en  cette  occasion  comme, 
dans  celle  où  il  prétendit  avoir,  avant  Louis,  guéri  la  fistule, 
salivaire  de  la  joue,  par  l’ouverture  d’un  canal  artificiel ,  n’eut 
que  dés  souvenirs  vagues  et  de  simples  protestations  k  opposée 
à  son  rival. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  manière  dont  Ledran  procéda,  noa  sang 
s’être  exercé  sur  le  cadavre ,  ne  fut  pour  ainsi  dire  que  l’ébau¬ 
che  d’une  opération  capitale,  dont  le  succès  éclatant  excita  , 
parmi  les  chirurgiens, plus  de  curiosité  et  d’admiration,  qu’elle 
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ne  leur  fit  sentir  le  besoin  de  la  perfectionner.  Il  aurait  fallu 
Tqu’ils  commençassent  par  réformer  la  ligature  vicieuse  de  l’ar¬ 
tère  ,  et  malheureusement  ils  la  laissèrent  subsister.  Petit  n’y 
toucha  point.'  François  Ledran  l’indiqua  telle  que  Henri ,  son 
père,  l’avait  pratiquée.  Garengeot  la  maintint  de  même.  La- 
laye  ne  connaissait  qu’elle,  lorsqu’il  donna  son  édition  de 
Dionis  ;  mais  il  revint  bientôt  sur  ses  pas ,  et  il  eut  soin ,  dans 
le  Mémoire  publié  parmi  ceux  du  deuxième  volume  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  d’insister  sur  la  nécessité  de  s’abs¬ 
tenir  de  cette  grossière  ligature ,  et  sur  la  préférence  que  mérite 
celle  qu’il  conseille  de  faire  près  de  l’aisselle,  seulement  avant 
de  terminer  le  lambeau  inférieur,  et  de  détacher  tout  à  fait  le 
bras. 

On  ne  sait  si  cette  idée  appartenait  en  propre  à  Lafaye,  ou 
s’il  l’avait  empruntée  de  Sharp,  chirurgien  anglais ,  qui  l’avait 
publiée  à  peu  près  dans  le  même  temps  ;  mais  qui ,  dans  tout 
état  de  cause ,  n’égala  pas  notre  compatriote  dans  la  bonté  des 
corrections  que  chacun  d’eux  s’appliqua  à  faire  au  manuel  de 
l’opération. 

Lafaye  fut  encore  supérieur  k  Bromfield ,  autre  chirurgien 
anglais,  qui  multiplia  trop  les  ligatures  et  les  incisions..  Mais 
Dalh ,  du  même  pays ,  eut  sur  tous  trois  l’avantage  de  se  rendre 
maître  du  sang,  par  l’application  sur  l’artère,  audessus  de  la 
clavicule,  d’un  bandage  compressif  qui  porte  son  nom,  et  de 
pouvoir  ne  lier  ses  vaisseaux  qu’après  l’ablation  du  membre  , 
ce  qui  est  incomparablement  plus  commode ,  et  aussi  sur.  C’est 
ainsi  que  les  avait  déj à  liés ,  en  iSSn-,  Poyet,  chirurgien  de 
Paris,  lorsqu’il  désarticula  le  bras  k  une  jeune  fille,  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  de  ses  confrères,  qui  n’hésitèrent  point  d’a¬ 
dopter  cet  usage,  dont  l’école  française  serait  en  droit  de  re¬ 
vendiquer  la  propriété. 

Au  surplus ,  l’amputation  du  bras  dans  l’article  est  essen¬ 
tiellement  une  amputation  k  lambeaux ,  et  c’est  principalement 
la  manière  de  former  les  lambeaux  qui  a  donné  naissance  k 
la  diversité  des  procédés  qui,  depuis  soixante-dix  ans,  sè  sont 
.succédés  par  intervalles,  sans  avoir  rien  changé  au  fond  de  la 
méthode. 

On  fit  d’abord,  avec  des  dimensions  inégales,  un  lambeau 
supérieur,  et  un  inférieur,  après  avoir  incisé  circulairement , 
ou  demi-circulairement ,  la  peau  et  les  chairs  jusqu’à  l’os,  plus 
ou  moins  audessous  de  l’articulation ,  et  tantôt  on  commençait 
par  le  lambeau  inférieur ,  afin  d’appliquer  plus  vite  la  liga¬ 
ture  ,  tantôt  on  débutait  par  le  lambeau  supérieur,  pour  pouvoir 
désarticuler  plus  facilement  le  bras.  Ensuite  on  a  voulu  faire 
prévaloir  la  pratique  des  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  en 
l’oroiaut  l’ un  le  premi.er,  pour  lier  sans  retard  les  vaisseaux, 
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et  en  finissant  par  4’autre  , -après  avoir  ouvert  d’articulation  , 
insdiâcation  qui  n’est  guère  admissible  que  dans  les  cas  où  des 
tégumens ,  etdes  tissus  du  haut  du  bras  ont  été  détruits  par 
une  cause  quelconque. 

Longteinps  on  avait  minutieusement  disséqué  ces  lanibeaux, 
quelles  qu’en  dussent  êtreda  forme  et  la  direction  ;  on  avait 
coupé  l’un  après  l’autre  les  tendons,  et  il  avajt  fallu  donner 
au  bras  différentesipositions  pour  pouvoir  pénétrer  dans  l’ar¬ 
ticle,  et  en  diviser  les  enveloppes,  ce  qui  entraînait  des  lon¬ 
gueurs  regardées  alors  comme  inévitables,,  et  multipliait  sans 
nécessité  les  souffrances  du  malade. 

Des  chirurgiens. frappés  de  ces- graves  inconvéniens  ,  et  impa¬ 
tientés  de  ces  mêmes  complications ,  au  lieu  de  perdre  du  temps 
à  défaire,  si  je.puis  m’exprimerainsi,  le;nœud  gordien,- se  déter¬ 
minèrent  à  le  trancher,  ce  qu’ils  firent  avec  succès 5  et  ce  fut 
cette  heureuse-audace  qui  fixa  enfin  le  mode  opératoire  de  l’ex¬ 
tirpation  du  bras  dansd’article  ,  et  lui  fit  remplir  des  trois  con¬ 
ditions  imposées  en  général  aux  opérations  chirurgicales ,  la 
célérité  ,  la  sûreté  ,  et  la  plus  grande  épargne  ,possifaie  .de 
douleurs. 

Notre  Desault  donna  un  des;premiers  l’exemple  ;  ;après.  avoir 
faît  coraprimer  l’artère,  comme  les  Anglais,  derrière  la, clavi¬ 
cule,  et  au  devant  des  muscles  scalènes,  non  avec  un  bandage, 
mais  par  les  doigts  d’un  aide,  il  saisissait  avec  la  main  gaudie 
la  peau -et dès  muscles  sous-jacens  de  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  du  bras  ;  il  les  soulevait  dans  la  vue  de  les  éloigner  des 
vaisseaux  ,  et  enfon^aqt  d’uu  seul  coup,  sous  leur  masse,  un 
couteau  à  pointe  très-acérée,  il  formait  à  l’instant  un  premier 
lanibeau  latéral,  sur  la  face  interne duquel  l’arlère  était  promp- 
tMnentliée;  le  bras  étant-ensuite  portéien  arrière  et  en  dehcrs, 
il  entrait  dans  l’article ,  en  séparant  la  tête  de  l’os,  formait 
aussitôt  de  l’autre  côté  le  second  lambeau,  et  terminait  ainsi 
--en  moins  de  deux  minutes  nue  operation  qui^autrefois  cn  du¬ 
rait  vingt  et  vingt-cinq. 

Le  savant-  successeur  de  ce-grand  chirurgien  ne  lui  cède  pas 
plus  en  dextérité  et  en  •prestesse  dans  cette  opération ,  que  dans 
celles  qu’il  est  journellement  appelé  k  pratiquer;  et  cependant 
comme  nous,  il  s’est  plu  à  rendre  j ustice  a  l’adresse  presque 
magique  avec  laquelle  son  adjoint  k  FHôiel  Dieu  désarticula 
un  bras  et  le  sépara  méthodiquement  du  corps  ,  dans  la  dernière 
épreuve  du  concours  qui  lui  a  mérité  la  chaire  du  célèbre  Sa¬ 
batier.  Ge  jeune  et  brillant  chirurgien  fit  k  la  peau  et  au 
muscle  deltoïde,  un  large.pli,  k  la  base  duquel  il  fit  entrer  un 
couteau  k  lame  étroite  et  k  double  tranchant ,  dont  il  fit  . sortir 
la  pointe  k  la  hauteur  de  l’apophyse  coracoïde ,  et  à .  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt  dut  côté; opposé,  après  nvoir  cotoyé  .la  tête  de 
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rhninéfas  ;  pais  il  coupa  de  haut  en  bas ,  et  en  biseau  ,?jrfsqu’à 
rinsei'tion  du  deltoïde ,  effieurant  d’abord  l’os ,  et  s’approcliaut 
’ensuite  graduellement  des  tégumens  ,  dont  il  eut  soin  de  ména¬ 
ger  une  suffisante-quantité.  De  celte  manière,  il  forma  un  lam¬ 
beau  qui  fut  relevé-pai-  un  aide ,  pendant  qu’il  abaissa  le  bras,, 
auparavant  disposé  horizontalement, par  rapport  au  tronc,  et 
Ibi  imprima  un  double  mouvement  de  rotation,  pour. permettre 
'au'couteau  de  diviser  les  tendons  qui  se  confondent  aveeda 
”Capsule,  et  dé  couper  la  capsule  elle-même;  après  quoi ,  pas- 
^aut-la-lame  dece  couteau  entre  la  tète  de  l’humérus  et  ia  éa- 
"vité -articulaire,  il  fit  le  lambeau  inférieur , et  acheva,  presque 
en  un  clin-d’œil ,  une  opération  qu’il  a  su  ,  par  des  essais  ulté- 
•rîeurs,' rendre  encore  plus  simple  et  plus  expéditive. 

■M.  lebaron  Larrej  qui  est -aussi  compté ,  à  juste  titre,  au 
•nombre  des  plus  habiles  opérateurs,  approche  beaucoup  de 
■rincroyable  vitesse  avec  laquelle  M.  Dupuylren  désarticule  le 
“bras,  et  il  l’égalerait  peut-être,  s’il  n’avait  pas  ses  raisons  pour 
ne  faire  qu*en  trois  temps  le  iambeau  supérieur-el -externe ,  que 
-le  professeur  peut' terminer  en  un  seul. 

'D’après  le  degré  de  perfection  on  avait  été  portée  l’enc/iei- 
'res0,ou  le  manuel -de  l’amputation  du  bras  dans  f article,  ne 
-devait-On!pas:peuserqu’il  était  impossible  de  l’améliorei-davan- 
tage  ,  et  que,  sur  cepoint ,  on  ne  devait  pas  chercher  à  aller 
, plus  loin  ?  Cependant  deux  .  jeunes  clrirurgiens  ,  docteurs  de 
^jParis ,  "viennent  de  découvrir  un  moyen  qui  manquait  à  la  cé~ 
lérité  et  à  la  facilité  de  cette  opération ,  et  qui  ajoute  eacore-à 
T  une  età  l’autre.  Ils  ont  adopté  l’usage  des  lambeaux  supérieur 
et  inférieur,  auxquels  quelques  opérateui-s  prétendent  encotfe 
qu’on  doit  préférer,  même  quand  la  peau  du  haut  du  bras  est 
dans  son  intégrité  ,  celui  des  iainbeaux  laléia-ax,  comme  plus 
favorable  à  l’éconlement  du  pus;-ce  qui  est  d’  une  bien  moindre 
-cousidéi-ation  qu’ils  ne  l’ont  annoncé.  Ils  -ont  ensuite  réfléchi 
aux  vices  des  premiers  procédés,  aux  défauts  de  ceux  qui  les 
suivirent, -et à  quelques  inconvéniens  dont  les  pins  modernes 
ne  sont  pas  exempts,  et  ils  se  sont  assurés  par  uir  long  exercice 
■dans  les  amphithéâtres  anatomiques  ,  que  dans  les  uns  ,  par  la 
•nécessité  de  couper  l’un  après  l’autre  les  tendons ,  et  de  faire 
mouvoir  le  bras  en  diiférens  sens ,  pour  les  rendre  successive¬ 
ment  accessibles  au  tranchant  de  l’instrunient ,  ou  -pour  faire 
saillir  la  tête  de  l’os,  par  une  sorte  de  luxation,  l’opération, 
dans  des  mains  ordinaires  ,  pouvait  être- prolongée  a  l’excès, 
et  deveuir.plus  douloureuse;  que  dans  les  autres  , -la  formation 
du  lambeau  latéral  interne  expose  à  ouvrir  les  vaisseaux,  et 
exige ,  pour  éviter  cet  accident,  des  précautions  qu’on  ne  sau¬ 
rait  toujours  prendre,  etc.  En  conséquence,  ils  se  sont  attachés 
'k  trouver  un  procédé  auquel  on  n’eut  à  faire  aucun  de  ces  re- 
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proches  ;  qui ,  n’exigeant  qu’une  adresse  commune ,  pût  abré¬ 
ger,  autant  que  possible  ,  l’opération  ,  et  qui  la  soumit  à  un 
mode  fixe  et  à  des  règles  applicables  du  moins  au  plus  grand 
nombre  des  cas;  car  il  y  aura  toujours  des  circonstances  d’ex¬ 
ception  dans  lesquelles  on  sera  forcé  de  varier  leur  place ,  et  de 
l’assortir  à  l’état  des  parties. 

S’étant  convaincus  que  le  moyen  d’éviter  la  difficulté  et  de 
SC  dérober  aux  complications  inhérentes  aux  .  procédés  même 
usités  de  nos  jours,  serait  de  faire  entrer  d’emblée  la  lame  de 
l’instrument  dans  l’articulation,  et  ne  s’abusant  pas  sur  la 
peine  qu’on  aurait  à  y  réussir ,  ainsi  qu’à  former  le  lambeau 
supérieur,  ils  ont  étudié  plus  attentivement  qu’on  ne  l’avait 
encore  fait,  la  structm-e  et  la  conformation  ostéologiques  de 
l’article, et  ils  ont  reconnu  qu’un  couteau  d’une  largeur  mé¬ 
diocre  devait  trouver  un  passage  aisé  sous  les  apophyses  qu’on 
a  nommées  l’acromion  et  le  bec  coracoïde ,  et  entre  les  émi¬ 
nences  osseuses  de  l’omoplate  et  la  tête  de  l’humérus ,  pour 
arriver  immédiatement  à  la  capsule  qui  entoure  l’articulation. 
C’était  là  la  solution  du  problème,  et  ils  ont  eu  le  bonheur  de 
■  la  trouver  ;  en  effet ,  cette  disposition  existe  sur  le  squelette , 
c’est-à-dire  dans  les  parties  dures,  et  ce  sont  les  seules  qui 
puissent  opposer  un  obstacle  insurmontable  aux  instrumens 
tranchans;  à'plus  forte  raison  a-t-elle  lieu  sur  le  corps  ,  soit 
vivant,  soit  mort,  où  la  capsule  articulaire  est  assez  extensible, 
malgré  les  tendons  qui  s’y  identifient ,  pour  permettre ,  dans 
certains  mouvemens  du  bras,  à  la  tête  de  l’humérus  de  s’éloi¬ 
gner  plus  ou  moins  de  la  cavité  glénoïde  dont  la  surface  et 
l’étendue  ne  sont  point  proportionnées  au  volume  de  cette  tête. 
Cet  écartement  devient  et  plus  facile  et  plus  considérable,  par¬ 
la  destruçtion  des  adhérences  de  quelques  points  de  la  capsule 
et  de  la  plupart  des  tendons  à  la  face  inférieure  de  l’acromion, 
et  à  celle  de  l’extrémité  scapulaire  de  l’omoplate ,  ainsi  que 
par  la  division  du  ligament  triangulaire,  qui  de  l’acromion 
s’étend  au  prolongement  coracoïdien,  pour  former  l’espèce  de 
voûte  sous  laquelle  se  meut  le  bras  ;  la  distance  augmente  du 
double  par  la  section  des  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épi¬ 
neux,  et  par' l’incision  de  la  surface  correspondante  de  la  cap¬ 
sule,  de  même  que  par  celle  du  tendon  du  biceps  qui  traverse 
l’articulation,  la  section  isolée  et  particulière  des  tendons  du 
sous-scapulaire,  du  petit  rond,  du  biceps  et  de  la  capsule  ne 
produit  point  d’écartement.  Ce.s  remarques  ont  été  faites  avec 
beaucoup  de  soin  par  nos  jeunes  observateurs  ,  et  il  est  facile 
de  prévoir  le  parti  qu’ils  en  ont  tiré. 

11  s’agissaitde  rencontrer  j  uste  à  travers  l’épaisseur  des  tissus, 
.  cet  intervalle  que  présente  au  premier  coup-d’.œil  le  squelette , 
•  entre  les  apophyses  dont  il  a  été  parlé ,  et  l’articulation.  Heu- 


HUM  33 

reusement  que  la  nature  l’a  indique'  par  un  espace  le'gèrement 
enfoncé  et  triangulaire ,  lequel  est  placé  au  côté  interne  de  Ce 
qu'on  appelle  le  moignon  de  l’épaule  ,  où  il  est  borné  supé¬ 
rieurement  par  .l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule ,  inférieu¬ 
rement  par  le  bec  coracoïde  ,  et  extérieurement  par  la  tête  de 
l’humérus.  C’est  au  centre  de  cette  dépression  que  nos  opéra¬ 
teurs  plongent  leur  couteau  ayant  la  lame  inclinée  vers  le  bras , 
et  ils  en  font  sortir  la  pointe  au  côté  diamétralement  opposé  , 
après  avoir  traversé  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure 
de  l’articulation.  Cela  fait,  ils  contournent  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ,  arrivent  sous  le  muscle  deltoïde,  et  relevant  tout  à  coup 
de  quinze  à  vingt  degrés  le  bras  qui,  jusque  là  ,  était  resté  pa¬ 
rallèle  au  tronc,  ils  forment  le  lambeau  d’en  hautj  tel  est  le 
premier  temps  de  leur  opération ,  et  à  peine  l’œil  peut-il  le 
suivre ,  tant  il  s’exécute  rapidement.  Dans  cette  moitié  de  l’opé¬ 
ration  ,  la  face  supérieure  de  la  capsule ,  le  tendon  du  muscle 
sus-épineux  ,  le  tendon  externe  du  biceps,  sont  totalement  di¬ 
visés.  Ceux  du  sous-épineux  et  du  sous-scapulaire  le  sont  or¬ 
dinairement  aussi ,  mais  ils  ne  le  sont  quelquefois  que  partiel¬ 
lement.  La  tête  de  l’os  s’est  écartée  de  la  cavité  glénoïde ,  et 
a  ouvert  un  libre  accès  à  la  lame  de  l’instrument  pour  former 
le  lambeau  inférieur,  et  achever  la  séparation  du  membre. 
C’est  là  le  second  et  dernier  temps,  qui,  tant  pour  la  ligature 
des  vaisseaux  que  pour  les  autres  détails ,  n’offre  rien  de  nou¬ 
veau  ni  de  particulier. 

Ici  se  place  naturellement  une  objection  que  nous  avons 
faite  à  MM.  Lisfranc  et  Champesme  ,  relativement  à  cet  enfon¬ 
cement  triangulaire  qui  leur  sert  de  guide  pour  faire  pénétrer 
l’instrument  sous  l’acromîon.  L’épaule  étant  œdématiée,  ou 
emphysémateuse,  leur  avons-nous  dit  j  cet  enfoncement  doit  être 
entièrement  effacé  :  comment  vous  orienteriez-vous  alors ,  et 
sur  quoi  vous  régleriez-vous  pour  enfoncer  le  couteau  ?  Ils  sé 
sont  assurés  qu’on  y  parviendrait  en  suivant  avec  les  doigts  la 
clavicule,  jusqu’à  son  extrémité  humérale ,  à  six  lignes  de  la¬ 
quelle  on  ne  risquerait  rien  d’opérer,  l’apophyse  coracoïde  et 
l’acromion  se  trouvant  dans  cette  direction  ;  seulement  il  serait 
nécessaire  que  la  lame  de  l’instrument  fût  plus  longue  que  de 
coutume,  à  cause  de  l’épaisseur  accidentelle  des  parties. 

Celle  du  couteau  destiné  à  l’amputation  du  bras  dans  l’ar¬ 
ticle  ,  a  ordinairement  six  à  sept  pouces  de  longueur,  sur  six  ou 
sept  lignes  de  largeur.  Plus  courte ,  elle  ne  pourrait  suffire  au 
trajet  qu’elle  doit  parcourir,  et  ne  formerait  que  difficilement 
ou  incomplètement  le  lambeau.  Plus  étroite,  elle  risquerait  de 
passer  entre  l’acromion  et  les  tèndons,  sans  toucher  à  l’articula¬ 
tion.  C’est  la  mesure  de  l’intervalle  qui  sépare  la  tête  de  l’hu- 
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mérus  tle  la  face  inférieure  de  l’acronnon ,  qui  a  détèrininé 
cette  dimension. 

Il  importe  dé  donner  à  la  lame,  en  l’introduisant,  une  obli¬ 
quité  telle ,  qu’elle  forme  approximativement  un  angle  de  45® 
avec  l’axe  de  l’épaule  ;  il  n’est  pas  moins  essentiel ,  dans  cet 
instant ,  que  le  coude  soit  rapproché  de  la  poitrine  et  tourné  en 
dedans ,  afin  de  porter  la  tête  de  l’humérus  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  Une  position  contraire  placerait  cette  tête  presque  dans 
l’aisselle ,  et  approcherait  trop  de  l’acromion  la  grosse  tubéro¬ 
sité  de  l’humérus  ;  ce  qui ,  d’un  côté ,  rendrait  très-difficile 
l’introduction  du  couteau ,  et  de  l’autre  exposerait  à  n’inciser 
qu’une  trop  petite  étendue  de  la  capsule. 

Si  le  bras  était  porté  en  avant ,  on  ne  couperait  que  le  ten¬ 
don  du  muscle  sous-scapulaire ,  et  une  portion  de  celui  du 
sus-épineux,  tandis  que  le  tendon  du  sous-épineux  serait  à 
peine  ou  ne  serait  pas  du  tout  intéressé  ;  d’où  il  résulterait 
moins  d’écartement  entre  la  tête  de  l’os  et  la  cavité  articulaire, 
et  plus  de  difficulté  à  faire  le  lambeau  inférieur  ;  sans  compter 
que  la  coupe  de  la  peau  serait  inégale  et  dentelée  j  le  bras  étant 
trop  en  arrière ,  il  ne  peut  y  avoir  de  divisés  que  les  tendons  des 
sus  et  sous-épineux,  et  l’éloignement  de  la  tête  ne  s’effectue 
presque  point. 

Si  la  perte  d’un  bras,  lorsqu’il  a  été  amputé  dans  sa  con¬ 
tinuité  ,  et  sans  qu’on  ait  touché  à  l’articulation ,  est  un  grand 
malheur,  celle  de  ce  membre ,  quand  on  a  été  forcé  de  le  désar¬ 
ticuler  et  de  le  retrancher  tout  entier,  en  est  un  bien  plus  grand 
encore.  Dans  le  premier  cas ,  il  reste  du  moins  un  moignon  qui 
peut  servir  à  quelques  usages  de  la  vie ,  et  auquel  il  est  possible 
d’adapter  mi  bras,  artificiel,  tel  que  celui  dont  le  fameux  carme 
Bastien  communiqua  l’industrieux  modèle  ,  à  l’Académie  des 
sciences,  en  1694,  ou  tels  que  ceux  qu’exécutent  avec  tant  de 
succès  deux  habiles  mécaniciens  de  nos  jours  ,  MM.  Oudet  et 
Lacroix.  Il  reste  aussi  le  gras  de  l’épaule  qui  en  empêche  la 
difformité ,  et  dans  lequel  la  circulation  continue.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  aucun  de  ces  avantages  ne  peut  exister.  La  région  de 
l’épaule  est  creuse ,  et  l’habit  y  va  touj  ours  mal.  Point  de  moi¬ 
gnon  pour  serrer  encore  quelque  chose,  comme  une  canne,  un 
mouchoir,  contre  la  poitrine  ;  pour  appuyer  un  fusil  chez  un 
chasseur,  pour  retenir  les  bretelles  d’un  sac  ou  d’une  hotte  chez 
un'  ouvrier;  pour  porter  enfin  le  simulacre  plus  ou  moins  utile 
d’un  membre  dont  on  ne  veut  peut-être  pas  rendre  la  privation 
trop  manifeste. 

Mais  un  inconvénient  que  nous  nous  garderons  bien  d’o¬ 
mettre,  c’est  qu’il  n’y  a  plus  de  chairs  ni  d’os  pour  consommer 
la  poi’tion  du  sang  que  le  cœur  continue  de  pousser  vers  une 
partie  qui  ^ ç ^ste  plus,  et  qui  est  si  peu  éloignée  de  eet  organe  ; 
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âe  sorte  qu’à  'moins  qa’on  ne  prenne  des  précautions  hygié¬ 
niques,  dont  l’assujétissement  est  toujours  désagréable  et  gê- 
îiant  pour  les  personnes  qui  en  ont  besoin  ,  on  voit  trop  sou  ■ 
vent  survenir  des  affections  graves  de  la  région  précordiale  ou 
système  pulmonaire ,  comme  il  en  arriva  à  M.  Caëmadeu  qui , 
tien  guéri  de  l’amputation  du  bras  gauche  dans  l’articie ,  que 
lui  avait  faite  Ledran ,  mourut  au  bout  de  huit  mois  ,  d’un  en¬ 
gorgement  de  sang  au  poumon  du  même  côté. 

On  a  osé  avancer,  il  y  a  quelque  temps ,  que  l’extirpation 
articulaire  du  bras  (  avec  laquelle  on  a  risqué  de  trop  familia  • 
riser  les  chirurgiens) ,  était  bien  moins  dangereuse  et  d’une  gué¬ 
rison  beaucoup  plus  prompte  et  plus  facile  que  l’amputation 
ordinaire  de  ce  membre.  On  se  trompe,  et  l’expérience  prouve 
assez  que  cette  assertion ,  malheureusement  répétée  en  public 
par  un  chirurgien  de  beaucoup  de  mérite,  est  dénuée  de  fonde¬ 
ment.  Habitués  depuis  longtemps  à  ne  pas  conclure  du  parti¬ 
culier  au  général ,  nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de 
nous  en  assurer  aux  armées.  Là,  et  dans  le  cours  de  trenie-cinq 
campagnes  de  guerre ,  ayant  fait  ou  fait  faire  sous  nos  yéux 
environ  yo  amputations  du  bras  dans  l’article,  et  plus  de  2000 
dans  sa  longueur  ou  continuité ,  nous' avons  pu  établir  des  com¬ 
paraisons  qui  toutes  ont  été  en  faveur  de  ces  dernières  ;  telle¬ 
ment  que  nous  avons  prouvé  que  dans  leur  nombre  de  2000 ,  il 
n’était  pas  mort  plus  d’un  amputé  sur  5o ,  et  que  la  moyenne 
proportionnelle  de  la  durée  de  la  guérison  n’avait  pas  excédé 
vingt-deux  Jours;  tandis  qu’on  avait  vu  périr  le  sixième  des  am¬ 
putés  dans  l’article,  et  que  la  cicatrisation  de  la  plaie,  d’après 
de  pareils  calculs ,  n’avait  jamais  été  terminée  avant  le  cin¬ 
quante-deuxième  jour.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  ia 
désarticulation  avait  été  faite ,  sinon  aussi  lestement ,  du  moins 
aussi  soigneusement  qu’on  la  pratique  à  présent  ;  mais  nous  ne 
devons  pas  taire  qu’extrèmement  sobres  de  cette  opération, 
nous  ne  nous  sommes  j  amais  déterminés  à  y  recourir  que  dans 
dés  conjonctures  majeures,  où  il  nous  était  de  toute  impossibi¬ 
lité  de  sauver  à  la  fois  les  jours  et  le  bras  du  blessé,  qu’on  doit 
par  conséquent  supposer  avoir  été  atteint  de  la  blessure  la  plus 
étendue  et  la  plus  compliquée.  Dans  les  occasions  ,  heureuse¬ 
ment  plus  communes,  où  un  projectile  avait  brisé  le  bras  im¬ 
médiatement  sous  l’aisselle',  ou  bien  la  tête  de  l’os  dans  l’arti¬ 
culation  même ,  avec  plus  ou  moins  de  ravage  dans  les  parties 
molles ,  au  lieu  de  désarticuler  le  bras ,  partout  ailleurs  sain  et 
vivant ,  nous  nous  bornions  à  ouvrir,  par  de  larges  incistons , 
un  passage  libre  aux  doigts  des  deux  mains  ,  pour  extraire  les 
esquilles  flottantes  ;  aux  pinces  et  aux  tenailles  incisives ,  pour 
arracher  ou  inciser  celles  qui  étaient  trop  adhérentes  ;  et  aux 
sciés  de  différentes  formes  et  dimensions ,  pour  faire  la  résec- 
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tion  des  extre'mite's  osseuses ,  dont  les  aspe'rite's  eussent  altit'ê 
des  accidens ,  et  dont  la  présence  se  fût  opposée  à  la  guérison. 
Quand  la  tête  de  l’humérus  avait  été  ,  en  tout  ou  en  partie  , 
séparée  de  cet  os ,  nous  allions  la  chercher  au  fond  de  la  plaie, 
nous  la  désarticulions ,  et  nous  en  faisions  l’extraction  ;  ou 
bien,  nous  faisions  sortir  par  la  plaie  la  portion  qui  tenait  en¬ 
core  au  corps  de  l’os ,  pour  le  couper  ensuite  avec  la  scie ,  ce 
qui  avait  également  lieu  pour  délivrer  le  cylindre  de  l’os  des 
fragmens  inégaux  et  des  pointes  dont  il  était  surmonté.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  conservé  le  bras ,  ailleurs  condamné  à  uns 
destruction  totale ,  à  une  foule  de  braves  gens  qui  s’en  servent 
maintenant  pour  exercer  et  cultiver  des  talens,  soit  utiles,  soit 
agréables ,  ou  pour  subvenir  à  leurs  besoins  par  des  travaux 
plus  pénibles. 

Dès  l’an  1794  nous  présentâmes  k  feu  notre  collègue  Sabatier 
neuf  exemples  vivans  de  cette  cure,  alors  toute  nouvelle  pour 
lui ,  et  dont  ce  chirurgien  si  justement  célèbre  fit  dans  la  suite 
le  sujet  d’un  mémoire  où  il  lie  jugea  pas  à  propos  d’en  nommer 
l’auteur.  Il  est  vrai  qu’il  crut  en  avoir  trouvé  la  première  idée 
dans  les  observations  que  Boucher  de  Lille  avait  publiées  trente 
ans  auparavant  sur  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu;  mais  il 
aurait  pu  dire  que  cet  habile  praticien  n’avait  pas  pensé  k  en 
faire  un  précepte ,  et  qu’il  l’avait  k  peine  laissé  entrevoir  dans 
le  récit  de  la  guérison  d’une  de  ces  plaies,  fortuitement  obtenue 
par  un  chirurgien  aussi  craintif  que  son  blessé;  et  qui,  comme 
M.  Jourdain,  avait  fait  de  la  prose  sans  le  savoir,  c’est-k-dire, 
avait  agi  sans  but  ni  prérnéditation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  ne  pouvons  refuser  k  Withe  ,  chi¬ 
rurgien  des  plus  distingués  k  Manchester,  l’aveu  que  nous 
avons  été  devancés  par  lui  dans  l’extraction  de  la  tête  et  d’une 
portion  de  l’humérus  affectée  de  carie  et  d’exostose  ,  en  con¬ 
servant  le  bras  au  lieu  de  l’extirper,  selon  l’usage  meurtrier  qui 
régnait  de  son  temps,  et  qu’il  importe  tant  k  l’humanité  d’ex¬ 
tirper  k  son  tour.  Ce  doit  être  en  1769  que  Withe  s’illustra 
par  cette  belle  opération  ;  mais  si  le  chirurgien  anglais  mérita 
l’honneur  de  la  priorité ,  le  chirurgien  français  paraîtra  sans 
doute  louable  d’avoir  marché  sur  de  telles  traces,  et  osé  tenter 
la  même  entreprise. 

En  1790  nous  présentâmes  k  l’Académie  de  chirurgie  dont 
nous  étions  membre,  un  jeune  homme  de  seize  ans  k  qui  nous 
venions  de  faire ,  pour  la  même  affection ,  et  avec  le  même  suc¬ 
cès,  une  opération  toute  semblable.  Cet  adolescent,  devenu 
depuis  officier  d’infanterie ,  et  qui  a  été  tué  devant  Rastadt , 
déposa  sur  le  bureau  la  tête  entière  de  son  humérus  droit ,  avec 
une  portion  de  cet  os ,  laquelle  tête  lui  avait  été  extraite  cin- 
qugmte-çinq  jour^  aupai'avantj  en  lui  coas.gçYattt  le  bras  qu’uu 
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dliîrurgîen  de  Beauvais  ,  d’ailleurs  très-éclaire' ,  avait  vou 
amputer  dans  l’article.  , 

Peu  de  temps  après  nous  fîmes  de'cerner,  par  la  même  Aca¬ 
démie  ,  un  prix  d’encouragement  à  M.  Ferrière,  chirurgien  re¬ 
commandable  que  nous  avions  connu  à  Mouy,  près  Paris ,  et 
qui ,  enhardi  par  une  opération  dont  il  avait  été  témoin,  en  avait 
fait  une  semblable  sur  un  garçon  de  quatorze  ans,  auquel  deux 
des  chirurgiens  alors  les  plus  renommés  de  France,  avaient 
conseillé  aux  parens  de  faire  extirper  le  bras  dans  l’article  ,  et 
à  qui  nous  le  sauvâmes ,  à  leur  grand  étonnement ,  en  faisant 
seulement ,  à  la  faveur  de  grandes  et  profondes  incisions  ,  l’ex¬ 
traction  de  toute  la  tête  de  l’humérus  ,  et  d’un  séquestre  assez 
long  de  cet  os. 

Voilà  ce  qu’on  peut  appeler  une  chirurgie  vraiment  trans¬ 
cendante  et  conservatrice.  Si  l’Angleterre  est  redevable  à  Withe, 
et  ensuite  à  Bent  et  à  Parck,  de  l’avoir  naturalisée  chez  elle, 
la  France  a  surtout  obligation  à  MM.  Moreau  et  Champion,  de 
Bar-le-Duc,  de  l’avoir  cultivée  et  exercée  parmi  nous  ,  où  il 
n’a  pas  dépendu  de  leurs  efforts  (auxquels  nous  avons  joint 
les  nôtres)  qu’elle  ne  devînt  plus  familière  et  plus  -généralement 
répandue. 

Il  se  trouve  dans  la  pratique  diverses  occasions  où  l’art , 
forcé  de  détruire  pour  conserver,  ne  peut  souvent  suivre  au¬ 
cune  des  règles  qui  lui  ont  été  prescrites  ;  il  faut  qu’il  s’en  crée 
pour  la  circonstance ,  et  qu’il  modifie  les  procédés  généraux 
selon  la  nature  du  mal  et  l’état  des  parties  qui  en  sont  affec¬ 
tées.  C’est  à  cela  qu’on  reconnaît  un  véritable  chirurgien. 

(  PERCT  et  LATJBEKT  ) 

HUMEURS,  s.  f. ,  yvyLoi ,  i^yoï^-^vet,  ou  Sîr/izj'e/uei'iz  d’Hip¬ 
pocrate;  vyfora.t,  vypa,  de  quelques  -  uns  ;  humores,  partes 
jluîdœ ,  contenta  des  Latins ,  etc.  :  on  appelle  ainsi  les  dilférens 
fluides  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  de  l’homme , 
ainsi  que  dans  celle  de  tout  autre  corps  organisé,  et  qui  même 
en  forment  la  partie  la  plus  considérable. 

Tous  les  corps  vivans,  sans  aucune  exception,  présentent, 
dans  leur  structure,  une  réunion  de  parties  solides  et  de  parties 
fluides.  C’est  un  des  points  par  lesquels  ils  diffèrent  constam¬ 
ment  des  corps  inorganiques,  qui  n’offrent  jamais  cette  même 
réunion,  et  qui  sont  toujours  ou  tout  solides,  ou  tout  liquides, 
ou  tout  gaz.  Cette  différence  caractéristique  des  corps  vivans 
est  due  à  la  manière  toute  particulière  selon  laquelle  ils  se  con¬ 
servent.  En  effet,  dans  le  corps  inorganique,  tout  se  fait  par 
juxta-position;  c’est  à  la  surface  seulement  que  s’appliquent 
les  molécules  nouvelles  qui  ajoutent  à  la  masse  du  corps  ; 
c’est  de  cette  surface  aussi  que  se  détachent  les  molécules  dont 
î’enlèvement  le  détruit  ;  et  rien,  dans  ce  mode  de  composition 
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et  de  décomposition,  n’exige  une  dissolution  préalable,  et  paE 
conséquent  une  réunion  de  parties  solides  et  de  parties  iluides. 
Au  contraire,  dans  le  corps  vivant,  tout  se  fait  par  iutus  sus- 
ception ;  c’cst  dans  l’intérieur  des  parties,  et  partout  à  la  fois, 
que  s’appliquent  les  molécules  nouvelles  dont  l’assimilation 
fait  croître  l’être;  c’es.t  de  l’intérieur  et  de  partout  aussi  que  se. 
détachent  les  molécules  dont  l’extraction  le  fait  dépérir  ;  c’est 
même  en  même  temps,  et  pendant  toute  la  durée  de  l’être, 
que  s’exercent  ces  deux  mouvemens ,  dont  l’un  le  compose  et 
l’autre  le  décompose.  Or-,  pour  que  des  molécules  nouvelles 
puissent  ainsi  dans  le  corps  vivant  pénétrer  toute  la  substance. 
de  l’être ,  et  que  d’autres  puissent  en  même  temps  s’en  déta¬ 
cher  ,  il  fallait  nécessairement  que  ces  molécules  revêtissent 
l’état  de  fluides;  et  comme  ces  deux  actions  opposées  s’exer¬ 
cent,  ainsi  que  nous  venons  dele  dire ,  pendant  toute  la  durée, 
delà  vie  d’un  être  vivant,  il  s’ensuit  que,  forcément,  tout 
être  vivant  doit ,  à  la  différence  des  êtres  inorganiques ,  offrir, 
dans  sa  structure ,  une  réunion  de  parties  solides  et  de  parties, 
fluides. 

Or,  ce  sont  ces  parties  fluides,  que  nous  venons  de. dire  en¬ 
trer,  de  toute  nécessité,  dans  la  composition  des  corps  vivans,_ 
qui  sont  ce  qu’on  appelle  les  humeurs.  Formées  par  les  di¬ 
vers  organes  et  solides  du  corps;  contenues  dans  des  vaisseaux, 
des  réservoirs,  ou  au  moins  dans  les  vacuoles  du  tissu  aréolaire 
qui  compose  les  corps  vivans ,  elles  diffèrent  beaucoup  pour 
le  nombre  et  les  qualités  dans  la  série  de  ces  êtres,  et  rnême 
dans  chacun  d’eux ,  selon  leur  état  de  santé  ou  de  maladie.  Ici, 
nous  n’avons  à  nous  occuper  que  de  celles  de  l’homme,  et  nous 
les  considérerons  successivement  dans  l’état  de  sauté  de  cet  être, 
et  dans  son  état  de  maladie. 

§.  I.  Des  humeurs  considérées  dans  T  état  de  santé.  Le 
grand  nombre  des  considérations  qui  appartiennent  à  l’élude 
phj'-siologique  des  humeurs,  exige  encore  que  nous  indiquions 
de  suite  l’ordre  que  nous  allons  suivre  dans  cet  article  :  nous, 
allons  d’abord  présenter  une  énumération  complette  de  ces  hu¬ 
meurs,  pour  en  venir  ensuite  à  des  généralités  sur  leur  nature, 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  ,  leur  formation  ,  leur 
proportion  avec  les  parties  solides ,  et  leurs  usages. 

Art.  I.  Enumération  de  toutes  les  humeurs  du  corps  de 
l’homme.  Les  humeurs  étant  le  plus  généralement  destinées  à 
apporter  les  matériaux  de  la  composition ,  et  à  extraire  ceux  de 
la  décomposition,  sont  d’autant  plus  nombreuses  et  diverses 
dans  la  série  des  êtres  vivans,  que  l’artifice  de  la  nutrition  est 
plus  compliqué  chez  ces  êtres  ;  et ,  à  ce  titre ,  elles  sont  très- 
mujt.ipliées  dans  l’homme.  Pour  en  présenter  un  tableau  com¬ 
plet,  nous  les  partagerons  en  trois  classes ,  qui  son^  fondées 
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sur  l’ordre  dans  le<juel  elles  dérivent  les  unes  des  autres  ,  sur 
leur  manière  d’être  dans  l’e'conomie,  et  sur  le  genre  de  solide 
et  d’appareil  organique  qui  les  produit.  Ces  trois  classes  sont 
celles  des  humeurs  produites  par-  la  digestion  ,  dés  humeurs 
circulantes  ^  et  des  humeurs  secre'te'es. 

Première  classe.  Humeurs  produites  par  la  digestion. 
Nous  les  indiquons  en  premier  lieu ,  parce  que,  dans  l’iiomme 
adulte,  ce  sont  celles  desquelles  dérivent  toutes  les  autres.  Ce 
sont  celles  qui  résultent  de  l’action  des  organes  digestifs  sur  les 
alimens.  On  sait,  en  effet,  que  les  alimens  à  l’aide  desquels  nous 
nous  entretenons  ,  ne  nous  nourrissent  pas  sous  leur  forme  pro¬ 
pre,  mais  qu’ils  subissent ,  dans  les  organes  digestifs,  des  chan- 
gemens  appropriés  :  ils  y  sont  convertis  successivement  en  deux 
humeurs,  qui  sont  celles  de  notre  première  classe,  savoir,  le 
çhj'me  et  le  chyle. 

chyme.,  yiiptas  de  Galien,  est  le  fluide  qui  est  formé 
dans  l’estomac  par  suite  de  l’altération  que  les  alimens  subis¬ 
sent  dans  ce  viscère.  C’est  généralement  un  fluide  épais ,  vis¬ 
queux,  pultacé,  d’une  couleur  ordinairement  grisâtre,  qui  le 
plus  souvent  a  un  caractère  un  peu  acide ,  et  auquel  sont  tou¬ 
jours  rnêlées  quelques  parties  d’ alimens  qui  sont  restées  telles 
qu’elles  ont  été  prises.  11  faut  avouer,  du  reste,  qu’il  est  assez 
difficile  de  rien  préciser  sur  ses  qualités  physiques  et  sa  nature 
chimique;  car  cela  varie  nécessairemeuL  selon  les  différens  ali¬ 
mens  avec  lesquels  il  est  formé ,  et  selon  l’état  de  l’estomac. 
On  peut  encore  moins  évaluer  sa  quantité.  Fabriqué  dans  l’es¬ 
tomac  ,  et  surtout  dans  la  portion  pylorique  de  ce  viscère ,  il 
passe  dans  l’intestin  duodénum ,  où  il  doit  être  changé  dans  le 
second  fluide  digestif;  et  peut-être  qu’en  ce  trajet  il  va  en  se 
perfectionnant  sans  cesse  êfavantage. 

Le  chyle,  XV  Koç  des  Qvecs.,  est  le  fluide  dans  lequel  se  change 
le  chyme  dont  on  vient  de  parler,  après  que  ce  chyme  a  subi, 
dans  l’intestin  duodénum,  l’action  de  la  bile  et  du  suc  pan¬ 
créatique,  et  lorsque,  dans  l’intestin  grêle,  ce  chyme  est  sou¬ 
mis  à  l’action  absorbante  des  vaisseaux  chylifères.  C’est  un  li¬ 
quide  d’un  blanc  de  lait,  opaque,  d’une  odeur  qui  ressemble 
à  celle  du  sperme ,  un  peu  plus  pesant  que  l’eau  distillée ,  et 
qui,  abandonné  à  lui -même,  se  partage  en  deux  parties; 
1°.  un  se'rum  albumineux  tenant  en  dissolution  une  matière 
grasse  particulière  et  les  sels  .que  nous  verrons  exister  dans  le 
sérum  du  sang  ;  3°.  un  caillot  fibrineux ,  composé  d’une  fibrine 
un  peu  moins  animalisée  que  celle  du  sang,  et  d’une  matière 
colorante  blanche  qui  prend ,  par  le  contact  de  l’air,  une  teinte 
rosée  assez  vive.  Du  reste,  il  n’y  a  rien  encore  d’absolu  dans 
ces  propriétés  physiques ,  et  cette  nature  chimique  que  nous 
assignons  au  chyle  ;  d’abord  ,  celui  sur  lequel  les  chimistes  ont 
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opéré,  avait  été  retiré  du.  canal  thoracique,  c’est-à-dire,  d’un 
lieu  où  ce  chyle  n’est  de'jàplus  seul ,  et  est  mêlé  à  une  des  hu¬ 
meurs  de  la  deuxième  classe,  à  la  lymphe  :  ensuite,  le  chyle 
varie  toujours  selon  les  alimens  avec  lesquels  il  est  fait;  le 
degré  de  fluidité  de  ces  alimens  influe  un  peu  sur  la  sienne  ; 
souvent  il  retient,  et  sous  leur  forme  étrangère ,  quelques-uns 
des  principes  de  ces  alimens  ;  M.  Marcet  a  trouvé  trois  fois  plus 
de  carbone  dans  celui  qui  était  fait  avec  des  alimens  végétaux  : 
enfin,  le  chyle  varie  encore  selon  l’état  de  l’appareil  digestif, 
qui ,  à  raison  de  ses  connexions  sympathiques  nombreuses ,  est 
modifié  par  le  moindre  phénomène  organique  un  peu  intense. 
Toutefois,'  ce  chyle  est  d’abord  séparé  du  chyme  par  l’action 
absorbante  des  vaisseaux  chylifères,  pendant  que  ce  chyme 
traverse  l'intestin  grêle;  peut-être  même  est-ce  l’action  absor¬ 
bante  de  ces  vaisseaux  qui  lui  donne  sa  dernière  forme  ;  et  l’in¬ 
fluence  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  sur  le  chyme  ne  fait- 
elle  que  préparer  celui-ci  à  cette  conversion?  Du  moins  on  ne 
voit  le  chyle  que  dans  le^  vaisseaux  chylifères.  11  circule  de  là 
dans  leur  continuité,  traversant  les  ganglions  qu’ils  forihent, 
d’intervalles  en  intervalles,  dans  le  mésentère,  et  allant  pro¬ 
bablement  en  se  perfectionnant  tou]  ours  davantage  en  ce  traj et. 
Enfin,  il  vient  se  rassembler  dans  un  réservoir  situé  vers  la 
troisième  vertèbre  lombaire,  réservoir  de  Pecquet^  ou 

cisterna  chyli,  où  il  est  versé  dans  l’une  des  liumeurs  de  la 
seconde  classe,  la  lymphe,  dont  nous  allons  parler  aussitôt. 

Seconde  classe.  Humeurs  circulantes.  Nous  les  indiquons 
en  second  lieu;  d'un  côté,  parce  que  c’est  à  elles  qu’aboutissent 
les  humeurs  de  la  première  classe  ou  de  la  digestion,  qui 
viennent  de  nous  occuper;  de  l’autre,  parce  que  c’est  d’elles 
qu’émanent  les  humeurs  de  la  troisième  classe,  ou  les  humeurs 
sécrétées.  On  les  appelle  circulantes ,  parce  qu’elles  sont  ani¬ 
mées  d’un  mouvement  de  circulation  qui  les  porte,  soit  des 
parties  où  elles  se  forment  vers  le  cœur ,  soit  du  cœur  vers 
toutes  les  parties  du  corps  qu’elles  doivent  nourrir.  Mais ,  sous 
ce  rapport,  on  pourrait  tout  aussi  bien  indiquer  le  chyle  comme 
une  humeur  circulante;  car  il  se  porte  vers  le  cœur,  vers  le 
sang,  tout  aussi  bien  que  la  lymphe,  par  exemple.  Toutefois, 
il  y  a  trois  humeurs  dans  cette  seconde  classe,  la  lymphe  ,  le 
sang  veineux  et  le  sang  artériel. 

La  lymphe  ou  sang  blanc  est  le  fluide  dans  lequel  nous 
avons  dit  qu’était  versé  le  chyle,  dans  le  réservoir  de  Pecquet, 
et  qui ,  absorbé  de  tous  les  points  du  corps  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  remplit  tout  le  système  de  ces  vaisseaux,  et  est 
versé  par  eux  dans  le  sang  veineux.  C’est  une  liqueur  diaphane, 
incolore,  peu  odorante,  peu  sapide,  légèrement  visqueuse ,  es- 
gentiellement  albumineuse ,  un  peu  plus  pesante  que  l’eau  dis- 
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tillée,et  qui,  abandonnée  à  elle-même,  se  partage  aussi  en 
deux  parties ,  un  sérum  et  un  caillot ,  qui  tous  deux  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  ceux  du  chyle.  Du  rbste,  il  ne  faut  pas 
s’étonner  de  cette  ressemblance  du  chyle  et  de  la  lymphe,  puis¬ 
que  c’est  du  lieu  où  ces  deux  fluides  sont  confondus ,  du  canal 
thoracique,  qu’on  a  tour  à  tour  retiré  et  le  chyle  et  la  lymphe, 
dont  les  chimistes  ont  fait  l’analyse.  De  là ,  ce  dire  que  la  lym¬ 
phe,  comme  le  chyle ,  a  uue  couleur  rosée  légèrement  opaline, 
une  odeur  de  sperme  très  -  prononcée,  une  saveur  salée,  etc. 
Cependant  M.  Chevreul  a  opéré  sur  de  la  lymphe  qu’il  avait 
retirée  du  canal  thoracique  d’un  chien  qu’ilfaisait  jeûner  depuis 

Elusieurs  jours,  pour  qu’elle  ne  contînt  pas  de  chyle  j  et  voici 
i  composition  qu’il  lui  assigne  :  sur  looo  parties,  eau,  926,4; 
fibrine,  004,2  ;  albumine,  061,0  5  muriate  de  soude,  006,1  ;  car¬ 
bonate  de  soude  001,8;  phosphate  de  chaux,  de  magnésie  ,  et 
carbonate  de  soude,  000, 5.  Nous  rapportons  cette  analyse  ,  et 
nous  rapporterons  de  même  celles  des  autres  humeurs  qui  au¬ 
ront  été  faites;  mais  nous  avertissons,  en  même  temps,  que 
nous  croyons  tout  cela  peu  important  et  peu  précis.  D’abord , 
la  composition  des  humeurs  varie  sans  cesse,  et  par  les  in¬ 
fluences  que  l’être  vivant  reçoit  du  dehors ,  et  qui  sont  nom¬ 
breuses  ,  et  par  les  modifications  que  suscitent  en  lui  les  réac¬ 
tions  réciproques  de  ses  propres  parties ,  et  qui  ne  sont  pas 
moins  fréquentes  ;  d’où  il  résulte  déjà  qu’en  supposant  la  chi¬ 
mie  aussi  puissante  dans  ce  genre  de  recherches  qu’elle  l’est 
peu,  l’analyse  chimique  d’une  humeur  ne  peut  tout  au  plus 
être  applicable  qu’à  la  circonstance  dans  laquelle  elle  a  été 
faite,  et  que  rarement  elle  pourra  être  applicable  à  d’autres  cas. 
En  second  lieu ,  comme  les  humeurs  sont  des  produits  delà 
vie ,  et  présentent  des  combinaisons  que  les  forces  chimiques 
réprouvent,  il  en  résulte  que  la  connaissance  de  leur  composi¬ 
tion  ne  peut  constituer  qu’une  notion  secondaire ,  et  ne  peut 
servir  à  faire  pénétrer  le  mécanisme  de  leur  formation;  Enfin , 
comme  encore  une  fois  ces  humeurs  sont  le  produit  de  la  vie , 
et  que  le  chimiste  qui  en  veut  faire  l’analyse,  n’a  pas  en  main 
le  mouvement  vital  qui  en  est  l’agent  producteur,  il  en  résulte 
que  ce  chimiste  ne  peut  ni  les  créer,  les  produire  de  toutes 
pièces ,  ni  même  les  décomposer  :  il  peut  bien  extraire  les  élé- 
mens  matériels  primitifs  qui  y  existent;  mais,  le  plus  souvent, 
il  ne  peut  apprécier  les  combinaisons  premières  qui  en  résul¬ 
tent,  ce  qu’on  appelle  les  produits  immédiats  ;  il  ne  peut  en 
signaler  les  nuances  ;  et  ses  prétendues  analyses  des  matières 
végétales  et  animales ,  ne  sont  guère  que  dés  destructions ,  des 
transformations  de  matière  de  l’état  organisé  à  l’état  brut. 
Toutefois ,  pour  en  revenir  à  la  lymphe ,  les  physiologistes  ne 
sont  pas  d’accoyd  sur  l’origine  de  celte  humeur.  Selon  les  uns , 
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çlle  provient  des  différens  sucs  se'cre'te's,  en  entrer  ou  en  part}» 
récrénreiitiliels,  dont  nous  parlerons  ci  -  après ,  sucs  séreux^ 
graisse,  etc.,  qu’ont  lecueiilis  et  élaborés  les  vaisseaux  lyni- 
phatiques  ouverts  de  toutes  parts  sur  toutes  les  surfaces  et  dans, 
tous  les  tissus.  .Selon  d’autres,  on  compte  en  outre  parmi  ses, 
matériaux  les  élémens  constitutifs  des  organes  eux-mêmes,  qui, 
à  mesure  qu’ils  se  renouvellent  dans  la  nutrition ,  sont  repris, 
sous  forme  de  lymphe.  Selon  d’autres  enfin,  elle  n’est  que  1% 
partie  séreuse  du  sang,  qui ,  parvenue  aux  extrénaités  du  sang 
artériel ,  s’est  engagée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  au  lieu, 
de  revenir  au  cœur  par  les  veines.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr  au  moins, 
ç’est  qu’eUe  est  formée  par  les  radicules  des  vaisseaux  absor- 
bans;  car,  u’existant  pas  avant  ces  radicules,  elle  est  aussitôt 
visible  au-delà  d’elles.  Elle  chemine  alors.dans  l’ordre  de  vais¬ 
seaux  qui  lui  est  particu'der,  traverse  les  uorribreux  ganglions 
qui  séparent  ceux- ci ,  allant  sans  doute  en  se.  perfectionnant 
toujours  davantage  en  ce  trajet.  Chemin  faisant,  elle  recueille. 
Je  chyle  dans  le  réservoir  de  Pecquet;  èt  enfin  elle  vient  se 
verser,  par  deux  troncs,  l’un ,  le  canal  thoraciquBi  qui  lui  est 
commun  avec  le  chy^le  ;  l’autre  qui  lui  est  particulier,  \cgrand> 
vaisseau  lymphatique  droit ,  dans  les  veines_  sous-clavieres. 
Là  elle  se  mêle  a  une  autre  humeur  de  cette  seconde  classe, 
le  sang  veineux.. 

Le  sang  veineux  est  cette  humeur  à  laquelle  aboutit,  dans, 
les  veines,  sous-clavières  ,  la  lymphe  mêlée  au  chyle,  et  qui, 
absorbée  dans  toutes  les  parties  du  corps  qui  reçoivent  du  sang 
artériel  par  les  radicules  des  veines ,  est  conduite  par  ces  vaisr 
seaux  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  projetée  de  là  dans, 
le  poumon ,  ou ,  par  la  fonçtio.n  de  la  respiration',  elle,  est  chann 
gée  en  sang  artériel.  C’est  un  liquide  d’un  rouge  brun,  d’une 
odeur  fade,  d’une  saveur  légèrement  salée,  un  peu  plus  pesant 
que  l’eau  distillée,  visqueux  ,  coagulable,  et  qui ,  abandonné 
à  lui-même,  se  partage  aussi  en  deux  parties,  un  sérum  et  un 
caillot,  I.e  sérum  est  un  liquide  jaunâtre,  transparent ,  qui ,  se¬ 
lon  M.  Berzclius,  contient  sur  looo parties  :  eau,  908,0;  albu¬ 
mine,  80,0;  substances  solubles  dans  l’alcool,  lactate  de  soude 
et  matière  extractive,  4)0!  muriate  de  soudeetdepota-s-e,  6,0; 
substances  solubles  dans  l’eau,  soude  et  matière  animale ,  phos-. 
phaîe  de  soude,  4,0  :  il  y  a  3,o  de  perte.  Le  caillot  solide  est 
composé  de  fibrine  et  d’une  matière  colorante.  La  première  est 
solide,  blanchâtre,  inodore,  insipide;  à  la  distillai  ion ,  elle 
fournit  beaucoup  de  carbonate  d’ammoniaque,  et  un  charbon 
très-volumineux ,  dont  la  cendre  contient  une  grande  quantité 
de  phosphate  de  chaux,  un  peu  de  phospiiate  de  magnésie,  de 
carbonate  de  chaux  et  de  carbonate  de  soude;  100  parties  de 
fibrine  sont  composées  de  carbone,  53, 36o;  oxigène,  19,685; 
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hydrogène,  7,021  ;  azote,  19,934.  La  matière  colorante  est  so-i 
lubie  dans  l’eau  et  le  se'rum  du  sang  ;  examinée  au  microscope, 
elle  paraît  formée  de  petits  globules  dissous  dans  ces  liquides; 
desséchée  et  fondue,  elle  brûle  avec  flamrne,  et  donne  un  char¬ 
bon  qu’on  ne  peut  réduii-e  en  cendres  qu’avec  une  extrême  dif¬ 
ficulté;  ce  charbon,  pendant  sa  combustion,  laisse  dégager  de 
l’ammoniaque,  et  fournil  la  centième  partie  de  son  poids  d’une 
cendre  composée  d’environ,  oxide  de  fer,  55, o;  phosphate  de 
chaux  et  trace  de  phosphate  de  magnésie,  8,5;  chaux,  pure  17,5; 
acide  carbonique,  19,5,  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  de  cette 
analyse,  à  l’égard  de  laquelle  nous  pourrions  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  à  l’article  de  la  lymphe,  le  sang  vçineux,  dont 
il  nous  est  également  impossible  d’indiquer  la  quantité,  est  fait 
dans  les  parenchymes  des  organes  qui  reçoivent  du  sang  arté¬ 
riel.  Les  physiologistes  ne  sont  pas  d’açpord  non  plus  sur  les. 
matériaux  desquels  il  provient,  §elon  les  uns,  ce  sang  n’est 
que  le  reste  du  sang  artériel  qui  a  été  employé  pour  la  nutrition 
et  les  sécrétions.  Selon  d’autres,  il  compte  en  outre,  parmi  ses 
matériaux ,  les  élémens  constitutifs  des  organes ,  qui ,  à  mesure 
qu’ils  se  renouvellent  dans  la  nutrition ,  sont  repris ,  sous  cette 
forme ,  par  les  radicules  des  veines.  Selon  d’autres  enfin ,  il  ré¬ 
sulte  encore  de  tous  les  sucs  sécrétés  récrémentitiels ,  sucs  sé¬ 
reux,  synoviaux,  médullaires,  etc. ,  dont  les  radicules  veineu¬ 
ses  ,  et  non  les  radicules  lymphatiques ,  opéreraient  l’absorp¬ 
tion.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr  au  moins ,  c’est  qu’il  est  formé  par 
l’action  élaboratrice  spéciale  des  premières  veinules  ;  car  ce 
n’est  qu’après  les  avoir  dépassées  qu’il  commence  à  être  visible. 
Alors,  de  CCS  premières  veinules,  il  circulé  dans  une  série  de 
veines  qui  sont  continues  les  unes  aux  autres  ,  et  qui  sont  de 
plus  en  plus  grosses,  et  de  moins  en  moins  nombreuses  ;  en  pas¬ 
sant  dans  celles  qu’on  appelle  sous-clavières ,  il  reçoit,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  mélange  du  chyle  et  de  la  lymphe;  il  est 
versé  de  là  par  deux  troncs  qui  sont  les  aboutissans  de  tout  le 
système  veineux  dans  les  cavités  droites  du  cœur;  et  celles-ci, 
par  leur  contraction,  le  projettent  par  l’artère  pulmonaire  et 
ses  ramifications  dans  le  parenchyme  du  poumon,  où  il  est 
changé,  ainsi  que  le  chyle  et  la  lymphe,  dans  la  troisième  hu¬ 
meur  circulante ,  c’est-à-dire ,  le  sang  artériel. 

Le  sang  artériel  est  l’humeur  qui ,  formée  dans  le  poumon 
avec  les  trois  humeurs  précédentes,  chyle,  lymphe  èt  sang 
veineux  par  l’acte  de  la  respiration  ,  et  qui ,  absorbée  dans  cet 
organe  par  les  veines  pulmonaires ,  est  conduite  'par  ces  vais¬ 
seaux  aux  cavités  gauches  du  cœur,  projetée  de  là  dans  l’ar¬ 
tère  aorte  et  ses  ramifications,  et  est  envoyée  à  toutes  les  par¬ 
ties'  du  corps  pour  y  entretenir  l’action ,  la  stimulation ,  et 
effectuer  la  nutrition  et  les  secrétions.  C’est  un  liquide  qui  a 
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la  plus  grande  ressemblance  physique  et  chimique  avec  le  sang 
veineux,  qui  lui  ressemble  au  point  qu’il  est  aussi  appelé  sang; 
mais  qui  cependant  en  diffère  beaucoup  aux  yeux  du  physio¬ 
logiste,  puisque  tandis  que  le  sang  veineux  est  impropre  à 
nourrir  les  parties  et  à  y  entretenir  la  vie,  celui-ci  en  est  le 
stimulant  indispensable  et  l’élément  réparateur.  Il  est  donc  de 
même  un  liquide  rouge,  visqueux,  coagulable,  composé  d’un 
sérum  et  d’un  caillot  qui  présentent  les  mêmes  élémens.  Seu¬ 
lement,  indépendamment  de  la  grande  différence  organique  et 
vitale  que  nous  venons  d’indiquer;  il  est  d’un  rouge  plus  ver¬ 
meil,  a  une  odeur  fragrante  plus  forte,  une  chaleur  un  peu 
plus  considérable;  il  est  moins  séreux,  plus  promptement  coa¬ 
gulable,  et  a  une  pesanteur  spécifique  et  une  capacité  pour  le 
calorique  moindres.  Il  est  également  impossible  d’évaluer  sa 
quantité.  Fait  dans  le  poumon  par  l’acte  de  la  respiration,  ses 
matériaux  sont  les  trois  humeurs  précédentes  qui ,  s’étant  ver¬ 
sées  successivement  l’une  dans  l’autre,  le  chyle  dans  la  lymphe, 
et  la  lymphe  dans  le  sang  veineux ,  ont  formé  un  mélange  in¬ 
time  que  l’oxigène  de  l’air  atmosphérique  a  changé  en  sang  ar¬ 
tériel.-  Puisé  dans  ce  viscère  par  les  radicules  des  veines  pul¬ 
monaires,  il  est  porté  par  ces  vaisseaux  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur;  celles-ci  le  projettent  par  l’artère  aorte  et 
ses  ramifications  dans  toutes  les  parties  qu’il  doit  nourrir ,  et 
dans  les  organes  sécréteurs  ;  et  dans  ces  derniers ,  il  va  servir 
à  la  production  des  humeurs  sécrétées  ou  de  la  troisième 
classe. 

Jroisième  classe.  Humeurs  sécrétées.  Ce  sont  celles  Cfui 
sont  formées  avec  le  sang  qui  vient  de  nous  occuper,  et  l’ou 
voit  pourquoi  nous  les  indiquons  en  troisième  lieu  :  elles  rem¬ 
plissent  des  usages  très-divers  ;  et  tandis  que  les  humeurs  pré¬ 
cédentes  avaient  pour  but  général  de  former,  soit  avec  des 
substances  prises  au  dehors,  soit  avec  des  matériaux  pris  au  de¬ 
dans,  le  fluide  commun  qui  vivifie  et  nourrit  toutes  les  parties  ; 
les  humeurs  sécrétées ,  tantôt  servent  à  effectuer'  la  décompo¬ 
sition  ,  tantôt  aident  aux  actions  par  lesquelles  sont  formés  les 
fluides  précédens  ,  quelquefois  effectuent  la  génération ,  dans 
certains  cas  enfin  ne  fput  qu’assurer  l’intégrité  physique  de 
quelques  parties.  Toutes  reconnaissent  pour  agent  producteur 
un  organe  sécréteur  ;  mais  selon  que  cet  organe  est  un  appareil 
exhalant,  un  follicule  ou  une  glande,  on  les  subdivise  en 
trois  oidres  :  les  humeurs  exhalées  ou  perspirèes ,  les  humeurs 
Jolliculaires  et  les  humeurs  glandulaires.  Sans  doute  ces  trois 
sortes  d’organes  sécréteurs  supposent  également  deux  systèmes 
vasculaires  opposés,  et  qui  s’abouchent  par  leurs  extrémités  ca¬ 
pillaires;  l’un  apportant  le  sang  avec  lequel  est  fabriqué  le  fluide 
fiécrété  ,  l’autre  exportant  ce  dernier:  mais  dans  l’organeexha- 
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lant,  il  n’y  a  nul  intermédiaire  entre  le  vaisseau  capillaire 
sanguin  et  le  vaisseau  capillaire  sécréteur  :  tandis  que  dans  les 
deux  autres  sortes  d’organes  sécréteurs,  le  vaisseau  capillaire 
sanguin  se  dispose  avec  le  vaisseau  capillaire  sécréteur  qui  lui 
est  continu,  de  manière  à  former  ou  un  follicule  ou  une  glande. 
D’ailleurs ,  le  grand  nombre  des  humeurs  sécrétées  rend  nécesr 
saire  cette  subdivision. 

Premier  ordre  d^humeurs  secrétées.  Humeurs  exhalées  ou 
perspirées.  Ce  sont  celles  que  fabriquent,  avec  le  sang,  des  or¬ 
ganes  exhalans ,  c’est-à-dire  des  vaisseaux  capillaires ,  qui  d’un 
côté  sont  continus  aux  dernières  ramifications  des  artères  ou 
des  veines  ,  et  qui  de  l’autre  sont  ouverts  sur  les  diverses  sur¬ 
faces,  dans  les  cavités  splanchniques,  vasculaires,  aréolaires,  etc. 
Ces  humeurs  qui,  pour  la  plupart,  sont  sous  forme  de  va¬ 
peurs  ,  d’halitus ,  qui  présentent  entre  elles  mille  différences 
sous  le  rapport  de  leui-s  qualités  extérieures ,  de  leur  compo¬ 
sition  chimique ,  de  leurs  usages ,  etc. ,  sont  déj  à  si  nombreuses , 
que  pour  en  faciliter  l’énumération,  il  faut  encore  les  ranger 
en  deux  sections,  selon  qu’elles  sont  récrémentitielles  ou 
excrémeniitielles ,  c’est-à-dhe  selon  qu’elles  sont  reprises  par 
l’absorption  lymphatique  ou  veineuse  et  reportées  dans  le  tor- 
içent  circulatoire,  ou  qu’elles  sont  rejetées  hors  de  l’économie. 

Les  humeurs  exhalées  recrémentitielles  sont  toutes  produites 
dans  des  cavités  intérieures  et  qui  ne  communiquent  nullement 
au  dehors  :  c’est  là  que  l’absorption  lymphatique  ou  veinenseles 
reprend  ;  et  c’est  ainsi ,  qu’indépendamment  de  leurs  usages 
propres,  qui  sont  très-divers,  et  que  nous  allons  indiquer  à 
l’article  de  chacune  d’elles ,  toutes  ont  cet  usage  commun  de 
servir  à  la  composition  de  la  lymphe  ou  du  sang  veineux,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit.  Ces  humeurs  sont  fort  nombreuses  et  l’on 
doit  y  distingue!;  : 

1°.  Les  humeurs  perspiratoires  des  diverses  membranes 
séreuses  ou  villeuses  simples ,  qui  sont  aussi  multipliées  que 
le  sont  ces  membranes  elles-mêmes ,  et  qui  sont  produites  dans 
les  cavités  splanchniques  que  ces  membranes  tapissent  ;  savoir, 
à  la  surface  du  péritoine  dans  Y  abdomen  ;  de  la  tunique  va¬ 
ginale  qui  est  une  dépendance  du  péritoine  dans  le  scrotum  ; 
de  la  pleure  dans  le  thorax,  de  la  méningine  encéphalique  et 
rachidienne  ou  arachnoïde  dans  le  crâne  et  le  rachis.  Toutes 
sont  des  vapeurs  séreuses,  albumineuses,  qui,  continuellement 
exhalées  et  absorbées,  forment  à  la  surface  des  viscères  une 
atmosphère  chaude ,  humide ,  qui  entretient  leur  température, 
leur  souplesse,  facilite  leur  action,  prévient  leurs  adhérences. 
Leur  quantité  est  impossible  à  évaluer  j  mais  elle  doit  être 
considérable  :  e'manées  du  san§  artériel ,  elles  ne  paraissent  être 
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que  le  sérum  du  sang,  moins  une  certaine  quantité  d’albii- 

2“.  U  humeur  perspiratoire  des  articulations  mobiles  ou  la 
sjnovie,  humeur  diaphane,  incolore,  très-visqueuse,  peu  odo¬ 
rante  ,  qui  enduit  les  surfaces  articulaires,  ainsi  que  les  gaines 
et  coulisses  des  tendons,  et  y  facilite  les  glissemens.  Peut-être 
cette  humeur  n’est-elle  pas  produite  seulement  par  les  mem¬ 
branes  synoviales  qui  sont  de  véritables  organes  exhalans  ,•  et 
peut-être  résulte-t-elle  aussi  de  l’action  de  follicules ,  de  franges 
vasculaires  qui  existent  dans  les  grandes  articulations ,  et  qu’on 
a  appelées  glandes  synoviales.  Sa  quantité  est  aussi  difficile  à 
apprécier,  et  varie  dans  les  diverses  articulations;  M;  Mar- 
gueron,  qui  en  a  fait  l’analyse,  la  dit  composée  d’eau,  80,46; 
d’albumine,  4)62;  de  matière  fibreuse,  it,86;  de  muriate  de 
soude,  1,76;  de  soude,  0,71;  de  phosphate  de  chaux,  0,70; 
Elle  contient  probablement  en  outre  les  autres  sels  qui  entrent 
dans  la  composition  dù  sérum  du  sang.  Elle  émane  du 
sang  artériel. 

3“.  Uhumeur  séreuse  du  tissu  lumineux  ou  cellulaire,  va¬ 
peur  albumineuse  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des 
membranes  séreuses,  et  qui  remplit,  à  l’égard  de  ce  tissu,  les 
mêmes  usages. 

4“.  Uhumeur  graisseuse  du  tissu  lumineux,  ou  U  graisse, 
sorte  d’huile  fixe ,  perspirée  dans  les  vésicules  du  tissu  lami- 
aeux,  presque  toujours  colorée  en  jaune;  inodore,  d’une  sa¬ 
veur  douce;  concrescible  par  le  froid  etaudessous  de  a5  à  iS®; 
composée  de  deux  parties,  l’une  fluide  et  l’autre  concrète,  qui 
sont  formées  elles-mêmes  de  deux  nouveaux  principes  immédiats 
découverts  par  M.  Chevreul,  Vélaïne  et  la  stéarine.  Du  reste  , 
sa  couleur,  sa  consistance ,  sa  quantité ,  varient  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  et  selon  les  différentes  parties  du  corps; 
Elle  émane  aussi  du  sang  artériel.  Ses  usages  sont  relatifs  à 
l’intégrité  physique  des  parties  qu’elle  avoisine ,  à  la  conser¬ 
vation  de  leur  température  ;  peut-être  aussi  est-elle,  en  sa  qua¬ 
lité  de  matériaux  de  la  lymphe  ou  du  sang  veineux ,  une  pro¬ 
vision  mise  en  réserve  pour  la  nutrition. 

5“.  La  moelle  et  le  suc  médullaire,  humeur  du  genre  de  la 
graisse ,  n’en  différant  que  par  une  moindre  quantité  de  géla¬ 
tine  ,  perspirée  par  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  des  os 
longs ,  et  celle  qui  remplit  les  cellules  du  tissu  osseux ,  et  qui 
sert,  d’une  manière  qui  n’est  pas  connue,  à  l’entretien  et  à  la 
nutrition  des  os. 

6°.  Uhumeur  du  tissu  réticulé  de  la  peau  ,  de  la  langue  i 
qui ,  blanchâtre  ou  incolore  dans  l’Européen ,  et  noire  dans  le 
nègre ,  enveloppe  les  papilles  nerveuses  de  la  peau ,  et  dont 
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î’ütilité  sans  doute  est  relative  à  l’intégrité'  physique  de  ces 
parties. 

7°.  Le  mucus  de  l’iris  et  de  V uve’e^pigmentum  iridis  ét  uveœj 
substance  muqueuse  noirâtre ,  perspirée  dans  le  tissu  aréolaire 
de  l’iris  et  de  l’uvée;  formant  à  la  face  interne  de  l’uvée  un 
enduit  mol  et  velouté ,  plus  abondant  dans  le  premier  âge ,  et 
remplissant  sans  doute  un  usage  physique  relatif  à  la  vision. 

8°.  Les  trohhumeurs  de  l’œil.,  qui  remplissent  dans  cet  organe 
l’office  de  verres  réfringens  ;  savoir  :  i“.  l’humeur  aqueuse  > 
qu^  occupe  dans  la  cavité  de  l’ceil  tout  l’intervalle  entre  la 
cor.,isé  et  le  crystallin,  et  qui,  selon  MM.  Chenevix  et  Ni- 
eolas,  est  composée  d’une  grande  quantité  d’eau ,  d’une  très- 
petite  quantité  d’ albumine,  de  gélatine  et  de  sel  marin.  M.  Ber- 
zelius  en  indique  ainsi  la  composition  :  eau  ,  98,10;  albumine, 
un  peu;  muriate  et  lactatè,  i,i5  ;  soude  avec  une  matière  ani¬ 
male  soluble  seulement  dans  l’eau,  0,76.  2°.  U humeur  vitrée 
qui  remplit  l’intervalle  entre  le  crystallin  et  la  rétine,  et  dont 
M.  Berzelius  indique  ainsi  la  composition  :  eau,  98,40;  albu¬ 
mine,  0,16;  muriates  et  lactates,  1,42;  soude  avec  une  matière 
animale  soluble  dans  l’eau  seulement,  0,02.  3“.  Uhumeur  de 
la  capsule  crystalline ,  qui ,  condensée  ,  forme  le  crystallin; 
qui ,  selon  MM.  Chenevix  et  Nicolas ,  ne  diffère  des  humeurs 
précédentes  qu’en  ce  qu’elle  ne  contient  point  de  sel  marin ,  et 
au  contraire  beaucoup  plus  d’albumine  et  de  gélatine;  et  dont 
enfin  M.  Berzelius  indique  ainsi  la  composition  :  eau  ,  58,o  ; 
matière  particulière,  35,9;  mtiriates ,  lactate  et  matière  ani¬ 
male  soluble  dans  l’alcool,  2,4;  matière  animale  seulement 
soluble  dans  l’eau,  avec  quelques  phosphates ,  i,3. 

9®.  La  lymphe  de  Cotugno,  huraeür  très-limpide,  trop  peu 
abondante  pour  qu’on  ait  pu  en  faire  i’ahalyse  chimique  ,  qui 
remplit  la  cavité  du  labyrinthe  dans  l’oreille,  et  propage  phy¬ 
siquement  le  son  dans  l’organe  de  l’ouïe,  comme  les  humeurs 
de  l’œil  servent  à  la  réfraction  de  la  lumière  dans  celui  de  la 

I  O®.  Uhumeur  des  ganglions  lymphatiques,  du  thymus,  de 
la  thyroïde,  des  capsules  surrénales ,  suc  gélatino-albumi¬ 
neux  ,  ténu,  lactescent  dans  quelques-uns  de  ces  organes  ,  rou¬ 
geâtre  en  d’autres  ,  abondant  dans  l’enfant ,  incolore  et  moins 
abondant  dans  la  vieillesse ,  dont  la  nature  et  les  qualités  ne 
sont  pas  encore  bien  connues ,  et  qui  est  perspiré  dans  les  aréoles 
de  ces  divers  organes.  Ses  usages  ne  sont  pas  bien  connus  ;  on 
conjecture  qu’ils  sont  relatifs  à  l’élaboration  de  la  lymphe, 
puisqu’on  dernière  analyse  il  retourne  à  ce  fluide. 

11®.  Enfin  Yhumeur  perspiratoire  de  l’appareil  vasculaire 
lymphatico-sanguin ,  vapeur  séreuse  que  l’on  dit  être  produite 
à  U  surface  interne  des  cavités  du  cœur,  des  ai'lères ,  des  veines 
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et  des  vaisseaux  lymphatiques;  et  que  l’on  croit  destine'e  à  dd- 
feudre  ces  parties  du  contact  des  fluides  qu’elles  font  circuler, 
Mais  on  peut  élever  de  justes  doutes  sur  l’existence  de  cette 
humeur. 

A  cette  section  des  humeurs  perspire'es  récre'mentitielles ,  on 
peut  encoi-e  rapporter  celles  qui  existent  dans  l’œuf  humain , 
c’est  à-dire ,  dans  le  système  par  lequel  vit  l’homme  tant  qu’il 
est  fœtus.  Il  y  en  a  trois  :  i°.  Veau  de  l’amnios,  liqueur  aqueuse , 
incolore  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  devenant  en¬ 
suite  blanchâtre  ,  dans  laquelle  baigne  immédiatement  le  fe- 
tus ,  et  qui  est  exhalée  par  la  face  interne  de  la  membrane  s-Si- 
nios.  Ayant  une  odeur  fade ,  une  saveur  légèrement  salée  ;  ver¬ 
dissant  les  couleurs  bleues  végétales;  elle  est  composée,  d’après 
MM.  Vauquelin  et  Buniva,  qui  en  ont  fait  l’analj^se ,  de  beau¬ 
coup  d’eau,  très-peu  d’allsumine,  de  soude,  de  muriale  de 
soude  ,  ,de  phosphate  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux  ,  et  de 
matière  caséiforme.  M.  Berzelius  dit  y  avoir  reconnu  de  l’acide 
fiuoi  ique.  On  n’a  que  des  conjectures  sur  ses  usages.  3°.  h' eau 
du  chorion ,  semblable  liquide  qui ,  suivant  Hunter,  se  trouve 
entre  le  cîiorion  et  l’amnios ,  dans  les  premiers  temps  de  la  for¬ 
mation  de  l’embryon,  qui  disparaît  ensuite,  et  est  exhalé  par 
la  face  interne  du  chorion.  Ses  usages  ne  sont  pas  davantage 
connus.  3°.  Enfin  ,  Veau  de  la  vésicule  ombilicale  ,  liquide 
analogue  aux  précédens ,  qui  se  trouve  dans  une  vésicule  située 
à  la  racine  du  cordon  ombilical ,  entre  le  chorion  et  l’amnios. 
Comme  cette  vésicule  reçoit  l’artère  et  la  veine  ombilico -mé¬ 
sentériques  ,  on  regarde  son  fluide  intérieur  comme  l’analogue 
du  jaune  ou  vîtellus  de  l’œuf  des  oiseaux,  et  comme  destiné 
à  nourrir  le  petit  embryon  avant  le  développement  du  pla¬ 
centa. 

Les  humeurs  perspire'es  excrémeniitielles  aboutissent  au 
contraire ,  toutes  à  des  surfaces  externes  du  corps  ,  c’est-à-dire , 
ou  à  la  peau ,  ou  aux  diverses  membranes  muqueuses  qui ,  com¬ 
muniquant  avec  le  dehors  par  des  ouvertures  naturelles ,  peu¬ 
vent  être  à  cet  égard  considérées  comme  une  peau  interne. 

Deux  seulement  aboutissent  à  la  peau,  l’une,  d’une  manière 
continue,  Vhumeur  perspiratoire  dé  la  peau,  l’autre  par  in¬ 
tervalles  ,  la  sueur. 

1°.  U humeur  perspiratoire  de  la  vulgairement  trans-, 

piration  insensible,  est  une  vapeur  aqueuse,  sécrétée  du  sang 
artériel  par  les  vaisseaux  exhalans  de  la  peau ,  et  perspirée 
d’une  manière  continue  à  la  surface  de  cette  grande  membrane. 
C’est  un  fluide  sous  forme  de  vapeur,  salé ,  acide ,  d’une  odeur 
plus  ou  moins  forte,  composé  de  beaucoup  d’eau,  d'une  pe¬ 
tite  quantité  d’acide  acétique  ,  de  muriates  de  soude  et  de  po¬ 
tasse,  de  très-peu  de  phosphate  terreux,  d’un  alômç  d’oxide  de 
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fei-j  et  d’uüe  trace  de  matière  animale*  M*  Berzelius  regarde 
l’acide  de  ceite  liumeur,  non  comme  l’acide  ace'tiqne,  mais 
comme  l’acide  lactique  5  il  faut  y  ajouter  de  l’acide  carbonique. 
Gette  bumeur  formant  autour  du  corps  une  atmosphère  chaude  , 
humide,  odorante,  propre  à  chaque  individu,  est  absorbée  par 
les  vètemens,  ou  dissoute  par  l’air  ambiant  aussitôt  qu’elle  est 
formée ,  de  sorte  que  son  excrétion  est  effectuée  par  le  fait  seul 
de  sa  production  sur  une  surface  externe.  Ses  usages  sont  d’en¬ 
tretenir  une  température  e'gale  dans  le  corps ,  et  de  fonder  une 
des  déperditions  de  l’économie.  C’est,  surtout  sous  ce  dernier 
rapport ,  que  la  suspension  de  l’action  exhalante  qui  la  produit 
est  funeste.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  longs  travaux 
par  lesquels  on  a  cherché  à  évaluer  la  quantité  de  cette  humeur 
en  un  temps  donné,  dans  un  jour,  par  exemple  ;  on  sait  que 
malgré  les  nombreuses  variations  que  peut,  aussi  bien  que  tout 
autre,;  présenter  ce  phénomène  organique,  cette  quantité  a  été 
estimée  égaler  les  cinq  huitièmes  de  l’alimentation. 

2".  La  sueur  est  une  humeur  analogue  à  celle  de  la  perspi¬ 
ration  cutanée  ,  qui  dérive  de  la  même  source  ,  est  formée  par 
les  mêmes  organes ,  et  qui  n’en  diffère  d’abord  que  parce  qu’elle 
n’est  produite  que  par  intervalles,  dans  des  cas  de  giancie  ex¬ 
citation  de  la  peau,  comme  par  une  expression  forcée  ;  ensuite 
que  parce  qu’elle  est  sous  forme  de  liquide  suintant  en  gouttes 
de  tous  les  points  de  la  peau.  Elle  est  aussi  plus  chargée  de 
sels'que  l’humeur  de  la  perspiration  cutanée.  On  ne  peut  rien- 
statuer  sur  sa  quantité ,  puisque  sa  production  est  accidentelle. 
Elle,  est  d’ailleurs  susceptible  de  présenter  dans  ses  propriétés 
physiques  et  sa  nature  chimique  mille  variétés  qui  ne  sont  pas 
de  notre  objet. 

Un  nombre  plus  considérable  d’humeui  s  son!  per.spir  les  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses ,  et  dans  i’ intérieur  des  di¬ 
vers  canaux  excréteurs  qui  s'abouchent  dans  ces  membranes. 
On  peut  les  distinguer  aussi  bien  que  ces  membranes  eiies- 
mèmies  ,  en  celles  de  M appareil  respiratoire  ,  de  ï appareil  di¬ 
gestif,  de  Y  appareil  urinaire,  et  de  {appareil  génital. 

1°.  Les  humeurs  perspirutoires  de  l’appareil  respiratoire 
sont  des  vapeurs  analogues  à  celles  de  la  perspiration  cutanee , 
et  qui  sont  perspirées  à  la  surface  de  la  conjonctive,  dans  les 
cavités  nasales,  au  larynx  ,  à  la  trachée-artère  et  aux  vésicules 
pulmonaires.  Peut-être  sont-elles  un  peu  diftérentes  les  unes 
des  autres  dans  ces  divers  lieux.  Au  moins  est-elle  évidemment 
plus  abondante  et  plus  chargée  d’acide  carbonique  au  pou¬ 
mon  ;  et  elle  y  est  considérée  comme  une  des  causes  qui  changent 
le  sang  veineux  en  sang  artériel,  et  comme  concourant  à  l’hé¬ 
matose.  Ailleurs ,  elles  servent  à  maintenir  une  température 
égale  dans  les  parties ,  et  à  entretepif  ces  parties  dans  les  con- 
o-y.  4 
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ditîons  physiques  nécessaires  à  l’exercice  de  leurs  fonctions; 
Partout  elles  émanent  du  sang  artériel ,  si  ce  n’est  au  poumon 
où  l’on  admet  généralement  qu’elle  est  fournie  par  le  sang  vei¬ 
neux  de  l’artère  pulmonaire.  Elles  sont  entraînées  avec  l’air 
extérieur  qui  est  chassé  du  poumon  dans  la  fonction  de  la  res¬ 
piration.  Lavoisier  et  Seguin  ont  cherché  à  en  apprécier  la 
quantité  totale  par  des  travaux  analogues  à  ceux  de  Sanctorius 
sur  la  perspiration  cutanée. 

2°.  Les  humeurs  perspiraioires  de  V appareil  digestif  &aai 
des  vapeurs  du  même  genre ,  exhalées  à  la  sm-face  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  bouche ,  du  pharynx  ,  de  l’œsophage  ,  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Peu  abondantes  lors  du  repos  de  ces 
«rganes  ,  elles  augmentent  par  l’impression  que  les  alimens  font 
sur  eux ,  et  elles  facilitent  le  genre  d’altération  que  ces  organes 
doivent  faire  subir  à  ces  alimens..  Ainsi,  celles  de  la  bouche 
servent  à  la  gustation  et  à  la  mastication  des  alimens;  celles  du 
pharynx  et  de  l’œsophage  ,  à  leur  déglutition  ;  celles  de  l’es¬ 
tomac,  à  leur  chymification;  celles  de  l’intestin,  à  la  chylifi- 
cation  et  à  la  défécation.  Toutes  en  même  temps  assurent  la 
température  propi-e  de  ces  parties.  L’humeur  perspiraioire  de 
l’estomac  fait  sans  doute  partie  du  prétendu  suc  gastrique  si 
longtemps  considéré  comme  agent  de  la  digestion.  Ces  diverses 
humeurs  se  mêlent  aux  alimens  ,  et  err  partie  retournent  avec 
eux  dans  l’écononomie  sous  forme  de  chyle ,  et  en  partie  sont 
rejetées  dans  les  fèces;  elles  peuvent  aussi  être  excrétées  par 
l’ouverture  supérieure  de  l’appareil  digestif  sous  forme  de  cra¬ 
chats  ou  dans  la  matière  des  vomissemens.  11  est  impossible  d’en 
évaluer  la  quantité. 

A  celte  catégorie  d’humeurs  il  faut  rapporter  celles  qui  sont 
perspirées  dans  les  conduits  qui  aboutissent  à  cet  appareil  di¬ 
gestif,  comme  celle  qui  s’exhale  dans  l’intérieur  de  la  caisse  du 
tympan ,  des  cellules  mastoïdiennes ,  et  de  la  trompe  d’Eusta- 
che;  celles  qui  peut-être  se  produisent  dans  l’intérieur  des  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  salivaires ,  du  pancréas ,  du  foie  et 
la  vésicule  biliaire. 

3°.  Les  humeurs  perspiraioires  de  l’appareil  urinaire,  ex¬ 
halées  à  la  surface  interne  des  uretères,  de  la  vessie  et  de  l’u¬ 
rètre  ,  sont  absolument  de  même  nature. 

4®.  Enfin ,  il  en  est  de  même  des  humeurs  perspiraioires  de 
l’appareil  génital ,  c'est-à-dire  ,  de  celles  qui  sont  produites  à 
la  surface  interne  des  vésicules  séminales  et  des  conduits  éjacu- 
lateurs  dans  l’homme ,  des  trompes ,  de  l’utérus  et  du  vagin 
dans  la  femme.  Cependant ,  chez  cette  dernière ,  cette  perspira¬ 
tion  prend  des  caractères  différens ,  selon  l’état  divers  dans  le¬ 
quel  peut  se  trouver  l’appareil.  Ainsi,  peu  abondante  dans 
l’état  habituel  et  de  repos  des  parties,  cette  perspiration  de¬ 
vient  chaque  mois  un  véritable  écoulement  sanguin ,  appelé 
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menstrues,  du  moins  pendant  tout  le  temps  de  la  fécondité'; 
écoulement  qui  se  continue  chaque  mois  sous  cette  forme  pen¬ 
dant  l’espace  de  3  à  7  jours ,  et  qui  fonde  pour  la  femme  une 
perte  difficile  à  apprécier.  Ainsi,  pendant  la  grossesse,  les  ori¬ 
fices  vasculaires  qui  fournissent  cette  humeur  perspiratoire  s’a¬ 
daptent  au  placenta ,  et  donnent  au  fœtus  ses  matériaux  nutri¬ 
tifs.  Ainsi ,  après  l’accouchement ,  ces  mêmes  orifices  vascu¬ 
laires  versent  les  lochies,  liquide  d’abord  sanguin,  qui  devient 
peu  à  peu  séreux ,  blanchâtre  ,  puriforme ,  et  cesse  de  couler 
quand  l’utérus  a  repris  sa  disposition  primitive. 

Telles  sont  les  humeurs  exhalées  excrémentitielles  :  indépen¬ 
damment  des  usages  propres  à  chacune  d’elles  ,  elles  ont , 
comme  excrémentitielles ,  cette  utilité  commune  de  fonder  une 
déperdition  pour  l’économie,  et  de  compter  dans  le  mouve¬ 
ment  de'  dé'composition. 

.  Second  ordre  (Thunteiirs  sécre'ie'es.  Humeurs  folliculaires^ 
Ce  sont  celles  que  fabriquent  avec  le  sang  artériel  les  organes 
séaéteurs  appelés  follicules.  Toutes  sont  versées  sur  des  sur¬ 
faces  qui  sont  naturellement  en  contact  avec  des  corps  étran¬ 
gers,  soit  venant  du  dehors,  soit  formés  par  l’économie  elleV 
même;  et  elles  ont  pour  usage  de  lubrifier  ces  surfaces,  et  de 
les  défendre  des  effets  de  ce  contact.  En  même  temps,  comma 
il  n’y  a  dans  l’économie  de  surfaces  naturellement  soumises  k 
des  contacts  de  corps  étrangers,  que  des  surfaces  externes, 
c’est-à-dire,  la  peau  et  les  membi’anes  muqueuses,  toutes  sont 
excrémentitielles,  et  fondant  des  déperditions  pour  l’économie, 
comptent  dans  le  mouvement  de  décomposition.  Nous  allons 
■traiter  successivement  de  chacune  de  celles  qui  appartiennent 
aux  deux  surfaces  externes. 

A  la  peau,  il  n’y  en  a  qu’une,  V humeur  séhace'e  ,  huile 
douce  et  muqueuse  qui  se  répand  sur  1  épiderme  et  à  la  base 
des  poils  ,  et  qui  est  sécrétée  du  sang  artériel  par  des  follicules 
situés  sous  le  derme  et  dans  son  tissu,  et  peut- être  aussi  par  des 
vésicules  adipeuses  sous-çuianées.  Sans  doute  ces  follicules 
ne  sont  pas  partout  exactement  les  mêmes,  car  celte  humeur 
varie  dans  les  diverses  régions  de  la  peau  ;  elle  est ,  par 
exemple,  plus  fluide  à  la  face  et  aux  ailes  du  nez;  plus  épaisse 
et  plus  colorée  aux  aines  et  surtout  aux  aisselles;  huileuse 
à  la  peau  du  exâne;  douce,  butireuse  à  l’auréole  du  mamelon 
du  sein  des  nourrices;  séreuse  derrière  les  oricules;  savonneuse 
et  odorante,  aux  parties  génitales,  au  périnae,  à  l’anus,  etc. 
Elle  ntanque  à  la  paume  des  mains,  et  à  la  plante  des 
pieds.  Sa  quantité  et  sa  nature  varient  du  reste  beaucoup,  sui¬ 
vant  les  climats  ,  l’embonpoint ,  les  âges ,  les  tempéi-amens,  les 
races  d’bornmes,  etc.;  elle  est,  par  exemple,  irès-aboiidaute 
dans  le  nègre  ;  elle  prédomine  aussi  aux  régions  de  la  peau  oi 
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il  J  a  des  plicatures,  des  poils,  et  qui  sont  naturellement  ex- 
pose'es  à  des  frottemens.  Ses  usages  sont  d’entretenir  le  bon  e'tat 
de  la  peau,  le  liant  dont  a  besoin  cette  membrane  destine'e  au 
toucher,  et  de  concourir  avec  l’epidèi-me  à  la  de'fendre  des  frot¬ 
temens  des  corps  e'trangers.  L’enduit  blanchâtre,  onctueux,  in¬ 
soluble  dans  l’eau ,  qui  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
se  forme  sur  la  peau  du  fœtus ,  et  en  est  une  excre'tion  ,  est  une  • 
dépendance  de  cette  humeur  sébacée.  Les  vêtemens  l’absorbent, 
et  comme  on  ne  peut  la  recueillir,  on  ne  peut,  ni  en  évaluer 
la  quantité,  ni  en  faire  l’analyse  chimique. 

On  peut  rattacher  à  cette  humem-  sébacée;  1“.  le  cérumen^ 
substance  oléo-muqueuse,  d’une  fluidité  visqueuse,  d’une  cou¬ 
leur  j  aunâtre ,  d’une  saveur  amère ,  qui  est  sécrétée  par  les  fol¬ 
licules  graniformes  qui  sont  situés  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  et  qui,  en  même  temps  qu'elle  entretient  l’intégrité  phy¬ 
sique  de  îa  membrane  de  ce  conduit,  repousse,  par  son  amer¬ 
tume,  les  insectes  qui  seraient  tentés  d’y  pénétrer;  2“.  V humeur 
ciliaire,  oxx  àe  Meibomîus ,  ou  chassie,  huile  muqueuse  fournie 
par  les  follicules  qui  sont  situés  sur  le  bord  des  paupières  et  à 
î'a  base  des  cils  ;  3“.  l'humeur  de  la  caroncule  lacrymale,  qui 
est  sécrétée  par  le  follicule  composé  de  ce  nom ,  qui  est  situé  à 
l’angle  interne  de  l’oeil ,  entre  les  deux  paupières  ;  4°-  enfin  , 
l’humeur  onctueuse,  odorante,  blanchâtre,  qui  est  sécrétée  à 
la  base  du  gland  chez  l’homme  ;  et  l’immeur  sébacée,  j  aunâtre , 
odorante,  qui  est  sécrétée  de  même  à  la  face  interne  de  la  vulve 
chez  la  femme. 

Les  humeurs  folliculaires  qui  sont  versées  sur  les  surfaces 
muqueuses ,  portent  le  nom  générique  de  mucus.  Bien  qu’ana¬ 
logues  entre  elles,  on  les  distingue  cependant  selon  l’appareil 
à'ia  composition  duquel  concourt  la  membrane  muqueuse  sur 
laquelle  elles  sont  versées.  Ainsi ,  l’on  signale  : 

1°.  Les  mucus  de  T  appareil  respiratoire,  qui  sont  fournis 
dans  toute  l’étendue  des  fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  et  des  vésicules  pulmonaires.  Ils  diffèrent  même  dans  les 
divers  points  de  cette  étendue.  Aux  fosses  nasales,  par  exemple, 
où  le  mucus  sert  à  l’olfaction ,  en  entretenant  l’humidité  des 
papilles  nerveuses  de  la  membrane  olfactive,  et  en  appliquant, 
à  ces  papilles  les  molécules  odorantes,  il  est  formé,  selon  Four- 
croy,  MM.  Vauquelin  et  Berzelius,  sur  1000  parties,  d’eau, 
^33,9;  de  mâtière  muqueuse,  53,3;  de  muriate  de  potasse  et 
de  soude ,  5,6  ;  de  lactate  de  soude  uni  à  une  substance  ani- 
snaJe;  3;  de  soude,  0,9;  de  phosphate  de  soude,  d’albumine, 
«t  d’uüe  matière  animale  insoluble  dans  l’alcool ,  mais  soluble 
dans  l’eau,  3,5.  C’est  lui  qui  constitue  en  partie  la  matière  du 
moucher.  Au  larynx  et  à  la  trachée-artère,  ü  constitue  celle 
de  Xexpectorer, 
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3®.  Les  mucus  deV appareil  digestif,  qui ,  sécteles  dans  toute 
l’étendue  de  cet  appareil,  y  remplissent  des  usages  divers,  ser¬ 
vent,  par. exemple,  dans  la  bouche,  à  la  mastication  et  à  là 
gustation  des  alimens  ;  au  pharynx  et  à  l’œsophage,  à  leur  dé¬ 
glutition;  à  l’estomac,  où  ils  font  partie  du  fameux  suc  gastri- 
qiîë ,  à  la  chymification  ;  plus  bas ,  à  la  progression  des  matières 
fe'cales  et  à  leur  excrétion.  Il  faut  leur  rapporter  Yhumeur  des 
tonsilles,  follicules  composés  situés  dans  l’isthme  du  gosier,  et 
qui  évidemment  lubrifie  le  bol  alimentaire  lors  de  la  dégluti¬ 
tion.  Ces  mucus  suivent  le  sort  des  alimens,  sont  digérés  avec 
eux,  ou  rejetés,  avec  leurs  débris,  dans  les  fèces,  ou  excrétés, 
par  l’ouverture  supéi-ieure  de  l’appareil  digestif,  dans  la  ma¬ 
tière  des  crachats  et  des  vomisseinens. 

3°.  Les  mucus  de  l’appareil  urinaire,  probablement  fort 
analogues  aux  précédées  ,  et  qui  sont  sécrétés  par  les  follicules 
de  la  surface  interne  de  la  vessie  et  de  l’urètre. 

4“.  Enfin  les  mucus  de  l’appareil  génital,  qui  lubrifient 
chez  l’homine,  l’intérieur  des  vésicules  séminales  et  des  con.- 
duits'éjaculaieurs ;  chez  la  femme,  l’intérieur  des  trompes,  de 
l’utérus  et  du  vagin,  et  auxquelles  il  faut  rattacher  les  humeurs 
fournies  par  les  follicules  composés  qui  existent  dans  cet  ap¬ 
pareil;  savoir,  les  humeurs  de  là  prostate  et  des  glandes  de 
Co-wper. 

Troisième  ordre  d’humeurs  sécrétées.  Humeurs  glandulai¬ 
res.  Ce  sont  celles  que  fabriquent  avec  le  sang  les  organes 
sécréteurs  les  plus  complexes ,  ceux  qu’on  appelle  des  glandes. 
L’économie  de  l’homme  en  olfre  sept,  les  larmes,  \a.  salive , 
le  siic  pancréaticjue ,  la  hile ,  Y  urine,  le  sperme,  et  le  lait. 

i“.  Les  larmes  sont  un  fluide  qui  est  sécrété  par  une  glande 
qui  est  située  à  la  face  externe  de  la  cavité  de  l’orbite,  et  qui 
est  versé  à  la  surface  antérieure  de  l’œil ,  pour  entretenir  la  lu¬ 
cidité  de  cet  organe,  et  faciliter  le  jeu  des  paupières  sur  lui. 
C’est  une  humeur  diaphane,  incolore,  visqueuse,  d’une  saveur 
légèrement  salée,  émanée  du  sang  artériel,  et  dont  MM.  Four- 
croy  et  Vauquelin  indiquent  ainsi  la  composition  :  beaucoup, 
d’eau ,  quelques  centièmes  de  mucus  albumineux ,  un  peu  de 
soude,  rauriate  de  soude ,  phosphate  de  soude  et  de  chaux;. 
Dans  l’état  ordinaire ,  la  sécrétion  des  larmes ,.  bien  que  suffi¬ 
sante  pour  l’abstersion  de  l’œil,  est  peu  abondante ,.  et ,  dans 
ce  cas,  le  fluide,  après. avoir  arrosé  la  surface  antérieure  de 
l’œil ,  est  résorbé  à  l’angle  interne  de  cet  organe  par  un  appa¬ 
reil  excréteur  particulier  qui  le  porte  dans  les  çavités  nasales. 
Mais  souvent  cette  sécrétion  augmente  par  une  irritation  locale- 
de  l’œil ,  ou  une  affection  morale,  et  alors  le  liquide  coule  sur 
le  visage. 

La  salive  est  une  humeur  secrétée  du.  sang  artériel  par  sis. 
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glandes  placées  dans  le  voisinage  de  la  boucTte,  trois  de  chaqpe 
coté,  la  parotide ^  la  sous  maxdlaire  etla.  sublinguale ,  et  qiri 
est  versée  dans  la  cavité  de  la  bouche,  pour  servir  à  la  masti¬ 
cation  ,  à  la  gustation ,  à  la  déglutition  dés  alimens ,  et  en 
même  temps  disposer  ces  mêmes  alimens  aux  altérations  qu’ils, 
doivent  subir  dans  les  parties  plus  profondes  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  à  la  chymification  et^  à  la  chylification  ,  par  exemple. 
C’est  un  liquidé  diaphane,  inèolore  ,  iin  peu  visqueux,  qui  a 
l’apparence  écumeûse ,  parce  qu’il  s’est  invisqué  d’air  dans  la 
bouche ,  sans  saveur  ni  odeür ,  et  qui ,  selon  M.  Berzelius  ,  est 
composé  d’eâu,  993,2;  matière  animale  particulière,  2,9; 
mucus,  r,4;smuriates  de  potasse  et  de  soude,  1,7;  lactate 
de  soude  et  matière  animale ,  0,9;  soude,  0,3.  Sa  quantité 
varie  selon  la  qualité  de  l’aliment,  et  ne  peut  être  indiquée; 
/»ne  grande  partie  est  entraînée  avec  les  alimens  dans  l’appareil 
digestif,  une  autre  est  dissoute  par  l’air  de  la  respiration ,  lorS 
de  son  passage  dans  la  bouché;  une  troisième  peut  être  rejetée 
dans  la  matière  des  crachats. 

3°.  Le  suc  pancréatique  est  une  autre  humeur  sécrétée  du 
jsang  artériel  aussi ,  par  une  glande  appelée  pancréas ,  qui  est 
située  dans  l’abdomen,  près  l’intestin  duodénum,  et  qui  est 
versée  dans  la  cavité  de  cet  intestin  pour  se  mêler  au  chyme , 
le  délayer ,  et  concourir  à  sa  conversion  en  chyle.  L’impossi¬ 
bilité  où  l’on  a  été  jusqu’à  présent  de  recueillir  séparément 
célte  humeur-,  ne  permet  pas  de  dire  quelles  sont  ses  propriétés 
physiques,  sa  nature  chimique,  et  la  quantité  dans  laquelle 
elle  est  sécrétée»  On  l’a  dite  presque  semblable  à  la  salive,  mais 
seulement  parce  que  son  organe  producteur ,  le  pancréas ,  a  en 
apparence  une  texture  analogue  à  celle  des  glandes  salivaires. 
M,  Magendie  dit  qu’elle  a  une  couleur  légèveméut  jaunâtre  , 
une  saveur  saleè  ,  point  d’ndeur  ;  qu’elle  est  alcaline  ,  coagu¬ 
lable  par  la  chaleur,  et  que  sa  quantité  est  fort  peu  consi- 
dérablé. 

4®.  La  bile  est  une  humeur  sécrétée  par  une  autre  glande  si¬ 
tuée  dans  l’abdomen,  \efoie ,  et  c£ui  est  versée  dans  la  cavité 
du  duodénum  au  même  lieu  que  le  suc  pancréatique,  pour 
servir  comme  lui  à  la  conversion  du  chyme  en  chyle.  Cette  bile  , 
k  mesure  qu’elle  est  sécrétée,  ne  coule  pas  en  entier  comme  le 
suc  pancréalique' dans  l’inteslin  duodénum,  mais  se  r-assembre 
«ahsùne  vésicuie  qui  est  annexée  an  foie ,  y  acquiert  des  pro¬ 
priétés  particulières ,  et  n’en  coule  qu’aux  histans  où  le  chyme 
arrivant  dans  l’intestin  duodénum,  a  besoiu  de  son  action.  De¬ 
là  ,  On  distingue  deux  espèces  de  bile ,  la  bile  hépatique ,,  celle 
qui ‘eét  versée  dans  î’intêstiiT  duodénum  ,  aussitôt  après  sa  sé¬ 
crétion  ,  et  la  bile  cjrstique  ,  celle  qui  a  séjourné  dans  la  vésit 
«ulè  biliaire ,  et  qui  n’est  versé.e  dans  l’intestin  que  par  inter- 
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valles,  lors  de  la  chymificatioa.  La  première  est  un  liquide 
jaune ,  amer ,  un  peu  visqueux ,  dont  on  ne  peut  du  reste  con¬ 
naître  exactement  la  quantité  et  les  qualités  ,  parce  qu’on  ne 
peut  jamais  la  recueillir  seule ,  mais  qui ,  probablement,  a 
beaucoup  de  rapport  avec  la  bile  cystique.  Celle-ci  est  une  hu¬ 
meur  brune,  jaunâtre  ou  verdâtre ,  épaisse,  gluante,  très- 
amère;  soluble  dans  l’eau,  l’huile,  et  en  grande  partie  dans 
l’alcool;  ayant  les  propriétés  du  savon,  moussant  par  l’agita¬ 
tion  ,  verdissant  les  couleurs  bleues  végétales ,  décomposée  par 
les  acides,  et  composée  d’eau,  d’albumine,  d’une  sorte  de  ré*- 
sine  jaunâtre,  odorante  et  très-amère,  d’une  matière  jaune  par¬ 
ticulière,  de  soude,  muriates  de  soude  et  de  potasse,  phos¬ 
phate  et  sulfate  de  soude ,  phosphate  de  chaux  et  peut-être  de 
magnésie  et  d’oxide  de  fer.  Probablement  que  la  composition 
de  la  bile  hépatique  est  la  même ,  avec  Ja  différence  qu’elle  a 
plus  de  véhicule  aqueux.  On  doute  lequel  du  sang  veineux  de 
la  veine  porte,  ou  du  sang  artériel  de  l’artère  hépatique ,  four¬ 
nit  les  matériaux  de  cette  humeur,  qui ,  en  grande,  partie,  est 
entraînée  avec  les  matières  fécales.  C’est  la  matière  jaune  unie 
à  de  l’adipocire ,  qui ,  en  grande  partie  ,  forme  les  calculs  qui 
se  rencontrent  quelquefois  dans  la  vésicule  biliaire ,  et  qui  pro¬ 
duisent  ,  en  s’engageant  dans  les  conduits  excréteurs  biliaires  , 
et  les  oblitérant,  les  coliques  hépatiques. 

5®.  "L'urine  est  une  humeur  en  entier  excrémcntitielle ,  sé¬ 
crétée  par  deux  glandes  situées  dans  l’abdomen ,  et  appelées 
les  reins  ,  et  qui  sert  exclusivement  à  la  dépuration  et  à  la  dé¬ 
composition  du  corps  de  l’homme.  Pour  nous  sauver  l’incom¬ 
modité  de  la  continuité  de  l’écoulement  de  cette  humeur  en 
dehors  ,  la  nature  lui  a  ménagé  un  réservoir,  la  vessie ,  où  ,  au 
sortir  des  reids  ,  elle  va  d’abord  se  rassembler ,  et  d’où  ensuite 
elle  est  extraite  d’intervalles  en  intervalles ,  sinon  tout  à  fait  à 
la  volonté,  au  moins  avec  perception  et  conscience.  C’est  un 
liquide  d’une  couleur  jaune  citronnée,  d’une  saveur  salée, 
d’une  odeur  particulière,  rougissant  les  couleurs  bleues  vége'- 
tales ,  et  qui  est  composée  d’eau ,  d’urée ,  d’une  autre  matière 
animale  ,  d’un  acide  que  l’on  a  dit  tour  à  tour  être  lephospho- 
rique,  lè  lactique,  l’acétique;  de  muriates  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque,  de  pliosphate  de  soude  ,  d’ammoniaque,  de  chaux 
de  magnésie,  de  sulfate  de  potasse  et  de  soude;  et,  selon 
M.  Berzelius,  de  lactate  d’ammoniaque  et  de  silice.  Voici 
l’ahalyse  qu’en  donne  ce  dernier,  eau:  q33,oo;  urée,  3o,io; 
sulfate  de  potasse,  3,71  ;  sulfate  de  soude ,  3,i6;  phosjihate  de 
soude,  3,94)  muriate  de  soude,  4)45?  phosphate  d’ammO- 
niaque,  i,65;  muriate  d’ammoniaque,  i,5a;  acide  lactique 
libre ,  lactate  d’ammoniaque  ,  matière  animale  soluble  dans 
l’alüool ,  et  qui  accompagne  ordinairement  les  lactates ,  ma- 
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tière  animale  insoluble  dans  l’alcool ,  ure'e  qu’on  ne  peut  sépa¬ 
rer  de  la  matière  précédente,  17,  i4;  phosphate  terreux  avec 
vestige  de  chaux,  1,00;  acide  urique,  1,00;  silice,  p,o3,  11 
faut  y  ajouter  du  mucus,  provenant  probablement  de  là  vessie, 
et  dont  M.  Berzelius  porte  la  quantité  à  b, 36.  Du  reste,  la  na¬ 
ture  cl  la  quantité  de  cett^ririe  varient  selon  toutes  les  cir¬ 
constances  ;exiernes  et  iiiïernes  qui  modifient  la  dépuration 
dont  a  toujours  besoin  l’économie  et  le  mouvement  de  décom¬ 
position  ;  selon  le  climat ,  la,  saison ,  le  gfeure  d’aliniens ,  d’exer¬ 
cice,  i’àge,  le  sexe,  le  tempérament,  l’état  des  fonctions,  etc. 
Cetie  urine  souvent  laisse  déposer  dans  la  vessie  ou  les  reins 
queiques-unes  des  substances  qui  la  composent,  et  il  eu  résulte 
des  calculs  que,  d'après  leur  nature  chimique ,  Fourcroy  a 
rangés  en  douze  classes. 

6°.  Le  sperme,  est  une  humeur  sécrétée  par  les  deux  glandes- 
qui  sont  appeU-.es  testicules cl  dont  l'usage  est  d’aviver  le 
germe  dans  la  goncraliou.  Du  testicule  où  celle  humeur  se 
forme,  elle  est  portée  dans  une  vésicule*  qui  est  pour  elle  un  ré¬ 
servoir,  et  d'où  elle  est  ensuite  extraite  dans  les  momens  où 
l’on  effectue  l’acte  de  la  génération.  Ce  liquide,'  tel  qu’il  sort 
du  testicule  ,  n’a  pas  été  étudié  ;  on  n’eti  a  fait  l’examen  qu’à 
sa  sortie  .des  vésicules ,  par  conséquent  après  les  changemens 
qu’il  a  subis  dans  ces,  vésicules ,  et  lorsqu’il  a  été  mêlé  aux  hu¬ 
meurs  de  la  prostate  èt  des  glandes  de  Go  wper  qui  existent  dans 
les  voies  de  son  excrétion.  C’est  un  liquide  épais,  visqueux  , 
plus  pesant  que  l’eau  distillée  ,  ayant  une  odeur  fade  particu¬ 
lière,  une  saveùrâcre,  qui,  examiné  au  microscope,  laisse  voir 
Beaucoup  de  petits  corps  en  mouvement,  que  l’on  a  regardés 
comme  des  animalcules,  et  auxquels  on  a  voulu  faire,  jouer -un 
grand  rôle  dans  la  génération ,  et  qui  paraît  composé  de  deux 
substances,  une  liquide  légèrement  opaline ,  et  une  épaisse  pres¬ 
que  opaque.  M.  Yauquelin,  qui  l’a  analysé,  le  dit  composé, 
d’eau ,  900  ;  mucilage  animal ,  60  ;  phosphate  de  chaux ,  3o  ; 
et  soude,  10.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’on  ne  peut  rien 
préciser  sur  la  quantité  de  cette  humeur,  et  qu’elle  est  dépen¬ 
dante  du  degré  d’exercice  de  la  fonction. 

7°.  Enfin  le  lait  est  l’humeur  sécrétée  par  les  deux  glandes 
mammaires  pour  la  nourriture  de  l’enfant  qui  vient  de  naître, 
longtemps  on  a  voulu  en  faire  dériver  les  matériaux  du  chyle 
et  de  la  lymphe  ;  mais  ces  matériaux  sont  pris  de  même  dans 
le  sang  artériel.  Ce  qu’a  de  particulier  cette  sécrétion  ,  c’est 
quelle  ne  se  fait  que  consécutivement  à  l’accouchement,  et 
que  la  glande  mamrnaire  qui  la  produit  a  besoin  d’une  exci¬ 
tation  particulière ,  qui ,  par  une  loi  que  nous  ne  pouvons  pas 
sairif ,  lui  est  alors  imprimée.  Ce  phénomène  du  reste  a  ses 
as^logues  daas  ies  alternatives  d’activité  et  d’inactipn  qu’ijit-. 
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priment  les  âges  à  d’autres  glandes ,  aii  testicule ,  par  exemple, 
qui ,  dans  le  repos  d’abord  dans  l’enfance ,  entre  en  action  daris 
la  jeunesse ,  et  s’y  maintient  pendant  l’âge  adulte  et  l’âge  mûr, 
pour  retomber  dans  l’inaction  dans  la  vieillesse.  Toutefois  , 
le  lait  est  un  liquide  d’un  blanc  mat,  d’une  saveur  douce  et 
sucrée ,  d’une  odeur  particulière ,  et  qui  abandonné  à  lui-même , 
sè  partage  en  trois  parties,  la  crémeuse,  la  caséeuse  et  la  se-» 
reuse.  IVI.  Berzelius  le  dit  composé  de  crème  et  de  lait  propre¬ 
ment  dit,  et  indique  ainsi  la  co-mposition  de  ces  deux  .parties y 
lait ,  eau  ,  928,75  ;  fromage  avec  trace  de  beurre ,  28,00  -,  sucre 
de  lait,  35,oo  ;  muriate  de  potasse,  1,70;  phosphate  de  po¬ 
tasse,  1,25;  acide  lactique,  acétate  de  potasse  avec  un  vestige 
de  lactate  de  fer ,  6,00  ;  phosphate  de  chaux  ,•  o,5  :  crème  ; 
beurre,  4,5;  fromage,  3,5;  pétillait,  92,0  ;  dans  celuhci  l’on  ■ 
trouve  4,5  de  sucre  de  lait  et  de  sel.  Pour  réduire  à  une  juste 
valeur  le  prix  de  cette  analyse,  nous  n’avons  pas  besoin  dé 
rappeler  que  ce  lait  varie  dans  ses  qualités ,  ainsi  que  dans  sa 
quantité  ,  selon  la  nature  des  alimens,  les  passions  ,  le  tempé¬ 
rament  ,  le  temps  qu’il  a  séjourné  dans  les  mamelles  ,  etc. 

Voilà  les  diverses  humeurs  qui  existent  dans  le  corps  de 
l’homme  en  santé.  La  classification  d’après  laquelle  nous  en 
avons  fait  l’énumération ,  n’est  pas  celle  qui  a  été  suivie  tou¬ 
jours;  chacun  à  cet  égard  s’était  fait,  un  ordre  particulier; 
Ainsi , , d’abord  les,  anciens  rapportaient  toutes  ces  humeurs  à 
quatre ,  qu’ils  nommaient  le  sang ,  le  phlespie  ou  la  pituite  , 
.latbile Jaune  et  la.  bile  noire  on  atrabile.  Ces  quatre  humeurs 
étaient  la  base  de  leur  grand  système  humoral.  A  la  prédo¬ 
minance  de  chacune  d’elles ,  ils,  faisaient  correspondre  un  des 
âges,  une  des  saisons,  un  des  tempéramens,  un  des  climats. 
La  prédominance  du  se  marquait  dans  la  jeunesse ,  an 
^  printemps ,  dans  le  tempérament  sanguin  on  injflammatoire , 
dans  les  pays  de  montagne  et  froids.  La  prédominance  de  la 
■pituite  existait  au  contraire  dans  la  vieillesse,  Y.hiver ,  le  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  les  pays  bas  et  humides.  Celle  de  la 
,bile  s’observait  àans  Y  dge  mûr ,  Y  été ,  le  tempérament  bi¬ 
lieux ,  les  pays  chauds  ;  enfin  celle  de  Yatrahile  était  l’attribut 
de  mtî/' plus  avancé  ,  àe  Y  automne,  du  tempérament 
mélancolique  et  des  pays  équatoriaux.  Mais  si  quelques  faits 
semblent  appuyer  cette  séduisante  doctrine,  beaucoup  plus  la 
’  contredisent.  D’abord  Yatrahile  n’existe  pas  ;  les  capsules  sur¬ 
rénales  que  l’on. disait  en  être  les  organes  sécréteurs,  ne  sont 
que  des  ganglions  lymphatiques  glandiformes  ;  les  humeurs 
noires  que  l’on  rend  quelquefois  par  le  vomissement,  ou  qu’on 
trouve  dans  l’estomac,  et  qui  avaient  fait  croire  à  cette  atrabile, 
ne  sont  que  de  la  bile  altérée.  Ensuite,  tous  les  sucs  blancs, 
,?ucs  séreux,  sucs  muqueux ,  lymphe,  etc,,  sont  mal  désignés 
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par  le  nom  commun  de  pituite.  Enfin  combien  d’humeurs  ne 
peuvent  être  raltachées  à  aucune  de  ces  quatre  humeurs  pre¬ 
mières ,  rurine,le  lait,  etc.  Nous  omettons  à  dessein  les  ob¬ 
jections  qu’on  peut  faire  sur  l’application  de  ces  humeurs  à  la 
doctrine  des  âges  et  des  tempe'ramens. 

Ensuite,  on  classa  les  humeurs  d’après  les  proprie'te's  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  ces  humeurs  considérées  en  elles-mêmes. 
Ainsi ,  on  les  partagea  en  liquides  ,  vapeurs  et  gaz;  en  acides , 
alcalines ,  et  en  neutres.  Pitcarn  et  Michelot  en  firent  deux 
sections  ,  les  épaisses  et  les  tenues  :  Haller ,  quatre  classes  -, 
les  aqueuses ,  comme  la  sueur ,  les  humeurs  de  l’œil  ;  les  mu- 
cilagineuses ,  comme  les  sucs  muqueux  -,  les  gélatineuses  ou 
albumineuses ^  comme  la  salive,  les  sucs  séreux  ;  enfin  les  hui¬ 
leuses  ,  comme  la  graisse ,  la  'moelle.  Blumenbach  en  fit  neuf 
classes,  i°.  le  lait,  1°.  les  humeurs  aqueuses  (  humeur  de 
l’œil,  larmes,  sueur,  vapem-s  cellulaires,  séreuses ,  urine  )  ; 
3®.  les  humeurs  salivaires  ;  humeurs  muqueuses  \ 

5®.  les  humeurs  adipeuses  (  graisse ,  moelle ,  humeur  sébacée 
de  la  peau ,  du  gland ,  du  vagin ,  cérumen  des  oreilles ,  humeur 
de  Meibomius  )  ;  6®.  les  humeurs  gélatineuses  (  eau  de  l’am- 
nios  ,  du  chorion ,  de  la  vésicule  ombilicale  ;  eau  qui  s’échappe 
de  la  vulve  dans  le  coït  ;  synovie)  ;  q°.  les  humeurs  séreuses 
ou  albumineuses  ;  8°.  \e  sperme  ;  9°.  la  bile.  Vicq-d’Azyr  et 
Fourcroy  èn  font  six  classes:  1°.  les  salines,  comme  la  sueur 
et  l’urine;  2®.  les  huileuses,  comme  la  graisse;  3®,  les  savon¬ 
neuses,  comme  la  bile,  le  lait;  4®*  les  muqueuses,  comme  celles 
des  follicules  muqueux;  5°.  les  albumineuses ,  comme  le  sé¬ 
rum  du  sang  ;  6®.  enfin  les  fibrineuses  ,  comme  le  sang.  Mais 
toutes  ces  classifications  sont  encore  défectueuses  :  d’abord  les 
bases  sur  lesquelles  elles  sont  établies ,  savoir ,  la  consistance  , 
les  propriétés  extérieures,  la  composition  chimique  des  hu¬ 
meurs,  sont  Je  plus  souvent  sans  importance  pour  là  physiologie. 
En  second  lieu,  ces  qualités  des  humeurs  sont  sujettes  à  varier 
à  l’infini,  en  santé  même,  selon  l’alimentation,  l’exercice;  et 
elles  dérivent  de  lois  autres  que  celles  qui  les  détèrmineut  dans 
les  corps  inorganiques.  Enfin  la  chimie  actuelle  est  bien  loin 
d’être  assez  puissante  pour  pouvoir  constater  la  composition 
chimique  propre  de  chaque  humeur  :  l’on  a  pu  voir  en  effet 
quelle  ressemblance  il  y  avait  entre  les  diverses  analyses  que 
nous  avons  rapportées  ;  c’étaient  touj  ours  à  peu  près  les  mèmès 
élémens,  les  mêmes  sels  ,  etc.  Il  y  a  plus  mêrne  ;  probablement 
cette  chimie  aura  toujours  la  même  impuissance  ;  car  parmi  les 
forces  de  la  nature  dont  elle  provoque  artificiellement  l’exer¬ 
cice  dans  ses  analyses ,  elle  ne  possède  pas  celle  qui  peut  seule 
produire  la  matière  organisée  ,  la  force  de  la  vie. 

Enfin  on  a  cherché  à  classer  les  hnsaeurs  d’après  leurs  usages 
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dans  FeconoTnic  de  l’Iiomme.  Ainsi,  d’après  les  rapports  que 
ces  humeurs  ont  avec  la  conservation  materielle  du  corps  ,  ou 
en  a  lait  deux  classes,  celles  qui  servent  à  la  réparation  du 
corps,  et  celles  qui  effectuent  sa  décomposition;  fluides  ds 
composition  et  jfluides  de  décomposition  ;  fluides  de  coction. 
et  fluides  de  crudité;  humeurs  alimentaires  et  nutritives  ;  hvr- 
meurs  secondaires  et  excrémentitielles ,  etc.  Les  premières 
qui  étaient  employées  à  nourrir  les  parties ,  étaient  le  chyle,  le 
sang  ,  cerlftiiies  humeurs  sécrétées ,  comme  la  graisse.  Les  se¬ 
condes  ,  qui  étaient  incapables  de  nourrir  les  parties ,  étaient 
subdivisées  en  récrémentiti elles ^  c’est-à-dire,  qui  rentrent  en 
entier  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  comme  les  sucs  séreux  ; 
en  excrémentitielles ,  c’est-à-dire  ',  qui  sont  au  contraire  reje¬ 
tées  en  entier  hors  de  l’économie,  comme  l’urine;  et  enfin  en 
excrément-récrémentitielles,  qui  en  partie  sont  rejetées  del’é- 
conomie  ,  et  en  partie  y  retournent,  comme  l’urine,  la  bile. 
Mais  cette  distribution,  bien  que  supérieure  aux  précédentes, 
n’est  pas  encore  exempte  de  défauts  ;  d’abord  ,  il  n’est  réelle¬ 
ment  qu’une  seule  humeur  immédiatement  nutritive ,  le  sang 
artériel  ;  les  autres  âuides  appelés  de  composition  ,  chjle', 
Ijmphe,  ne  nourrissent  pas  les  organes  sous  leur  forme  propre, 
et  doivent  auparavant  se  changer  en  sang  artériel.  Ensuite  les 
humeurs  ne  sont  pas  seulement  affectées  à  l’un  ou  l’aulrè  de 
ces  deux  usages ,  composer  et  décomposer  ;  plusieurs  remplis¬ 
sent  des  offices  locaux  relatifs  aux  parties  où  elles  siègent: 
comme  la  synovie  qui  lubrifie  les  surfaces  articulaires  ;  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil,  qui  sont  là  pour  servir  de  puissances  réfrin¬ 
gentes  :  le  sperme  surtout  ne  remplit-il  pas  un  office  spécial 
et  bien  important?  En  troisième  lieu,  il  est  des  humeurs  qui 
concourent  à  la  fois ,  plus  ou  moins  prochainement  à  la  yérité , 
à  la  composition  et  à  la  décomposition ,  les  humeurs  dites  ex- 
crément-recrémeni  iielles  ,  par  exemple.  Enfin,  on  a  élevé  des 
doutes  sur  l’existence ’de  cette  dernière  classe  d’humeurs  ; 
Bichat,  par  exemple,  nie  qu’elles  existent,  et  croit  que  toutes 
les  humeui's  sont  eu  entier  ou  récrémentitielles ,  ou  excrémen-. 
tiiieiles.  M.  Richerand,  au  contraire,  veut  que  toutes  les  hu¬ 
meurs  ,  soient  excrémenl-ie'crémentitielles  ;  que  le  chyle ,  par 
exemple,  qu’on  suppose  en  entier  récrémentitiel,  ait  des  parties 
héiérogènes  dont  il  se  dépure ,  et  que  Furine  qui  paraît 
en  entier  excrémentitièlle  ait ,  au  contraire,  dés  parties  que 
l’absorption  reporte  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Tout  cela  nous  ramène  à  cette  vérité  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  émise,  qu’il  est  impossible  d’établir  entre  les  faits 
de  l’économie  humaine  un  ordre  de  filiation  rigoureux  et  abfc 
solu.  Les  classifications  par  lesquelles  nous  tentons  ce  résultat 
ne  peuvent  jamais  être  que  des  essais  plus  ou  moins  imparfaits» 
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Celle  que  nous  avons  suivie  ,  imparfaite  aussi  en  quelques 
points ,  est  celle  qui  toutefois  nous  a  paru  la  plus  physiolo¬ 
gique,  en  ce  qu’en  montrant  comment  les  diverses  humeurs  se 
forment  les  unes  des  autres  ,  elle  a  présenté  le  tableau  de  la 
nutrition  de  l’homme,  dont  ces  humeurs  sont  les  agens.  Par 
elle  d’ailleurs ,  on  a  paru  faire  pour  ces  humeurs  ce  que  l’on 
'fait  pour  les  solides  ,  quand  on  les  ramène  à  des  tissus  élémen¬ 
taires.  Elle  est  due  à  M.  le  professeur  Chaussier.  Blumenbach 
avait  bien  proposé  de  faire  trois  classes  d’humeurs ,  sous  le  nom 
â! humeurs  crues ,  de  sang  et  à'humeurs  se’cre'lées  ;  mais  cet 
auteur  ne  donna  aucune  suite  à  cette  idée,  puisqu’il  a  professé 
une  classification  toute  chimique  que  nous  avons  rapportée  plus 
■  haut.  Dumas  aussi  avait  reconnu  des  humeurs  de  première 
■formation  (  chyle) ,  des  humeurs  de  seconde formation  (  sang) , 
et  des  humeurs  de  troisième  formation  (les  fluides  sécrétés); 
mais ,  outre  que  la  publication  de  son  ouvrage  est  postérieure 
à  la  table  synoptique  des  humeurs  de  M.  Chaussier,  ce  phy-  ■ 
Biologiste  tombe  aussi  dans  des  contradictions ,  lorsqu’il  veut 
qu’on  rapporte  les  diverses  humeurs  aux  systèmes  d’organes, 
où  elles  se  trouvent  ;  par  exemple ,  au  système  nerveux  ,  les 
trois  humeurs  de  l’œil ,  le  fluide  des  ventricules  du  cerveau  , 
les  larmes  ;  au  système  musculaire  ,  la  sérosité  ,  la  graisse,  etc. 
Qui  n’accuserait  pas  là  le  plus  informe  chaos  ? 

Telles  sont  donc  toutes  les  humeurs  que  contient  le  corps  de  ' 
l’homme  en  santé;  maintenant,  venons  à  des  considérations 
générales  sur  ces  humeurs. 

Art.  2.  Généralités  sur  les  humeurs  considérées  dans  Vétat 
de  santé.  Ces  généralités  seront  relatives  à  des  considérations 
sur  les  propriétés  physiques,  la  nature  chimique,  la  formation 
des  humeurs,  leur  proportion  avec  les  parties  solides  dn  corps,, 
et  leurs  usages. 

D’abord,  relativement  à  leurs  propriétés  physiques  ,  les  hu-, 
meurs  offrent  évidemment  les  conditions  générales  qui  appar¬ 
tiennent  à  tous  les  âuides  quelconques,  ün  sait  qu’on  appelle 
fluide  tout  corps  dont  les  molécules  sont  écartées  et  rendues 
peu  adhérentes,  à  raison  d’un  autre  corps  qui  est  interposé 
entre  elles  ;  et  qu’on  en  distingue  de  plusieurs  espèces,  selon  le  ' 
degré  de  cet  écartement ,  et  le  nombre  des  corps  Interposés  qui 
le  produisent.  Sous  le  premier  point  de  vue  ,  par  exemple ,  les 
fluides  sont  :  on  àes  liquides quand  leurs  molécules  se  sépa¬ 
rent  par  le  fait  seul  de  leur  poids ,  et  tendent  à  se  mettre  de 
niveau  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ;  ou  des  gaz 
ou  fluides  élastiques ,  quand  leurs  molécules  sont  tellement 
écartées  par  le  calorique  ,  qu’elles  cessent  tout  à  fait  d’obéir  à 
l’affinité  d’aggrégation ,  et  tendent  au  contraire  à  s’écarter  tou.-  ■ 
jours  davantage;  enfin  des  vapeurs.,  quand  le  calorique  qy» 
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donne  au  corps  la  forme  de  gaz,  n’est  qu’interposé  entre  les 
molécules  de  ce  corps  ,■  et  non  combiné  avec  elles  •,  de  sorte  que 
s’il  est  présenté  k  ce  calorique  iin  autre  corps  qui  en  soit  meil¬ 
leur  conducteur ,  il  le  suit ,  laisse  les  molécules  du  corps  se 
rapprocher ,  et  la  vapeur  se  condenser  et  redevenir  liquide. 
Sous  le  second  point  de  vue,  c’est-à-dire  selon  qu’il  j  a  un 
seul  ou  plusieurs  corps  interposés  entre  les  rnolécules  du  fluide, 
an  ou  plusieurs  agens  de  fluidification,  le  fluide  est  simple, 
composé,  ou  sur-composé  ;  simple ,  quand  il  n’y  a  qu’un  seul 
agent  de  fluidification,  le  calorique,  par  exemple,  qui  dissout 
l’eau  ;  composé,  quand  le  premier  fluide  formé  par  l’interpo-  ' 
sition  du  calorique  devient  à  son  tour  l’agent  de  fluidification 
d’un  second  corps,  comme  par  exemple,  lorsque  l’eau  dissout 
un  sel  ;  enfin  SMr-coTOpo.yc',  quand  le  fluide  déjà  composé  peut, 
sous  cette  forme ,  fluidifier  un  troisième  corps ,  comme  lorsque 
l’eau  saline  peut  dissoudre  quelque  substance  minérale ,  végé¬ 
tale  ou  animale. 

Or,  tout  cela  d’abord  est  physiquement  applicable  aux  hu¬ 
meurs  du  corps  de  l’homme.  Ces  humeurs  sont  bien  des  fluides, 
car  un  corps,  est  interposé  entre  leurs  molécules ,  et  les  rend 
mobiles  les  unes  sur  les  autres;  elles  sont  ou  des  liquides,- 
comme  le  sang ,  l’urine  ;  ou  des  gaa ,  comme  l’acide  carbonique. 
de  l’air  de  l’expiration  ;  ou  des  vapeurs ,  comme  les  différentes 
humeurs  perspîratoires.  Elles  sont  quelquefois  des  fluides  s//m- 
ples ,  le  plus  souvent  des  fluides  composés  et  sur-compesés  , 
comme  le  sang ,  par  exemple  ,  où  le  calorique  a  d’abord  flui¬ 
difié  une  partie  aqueuse ,  où  celle-ci  ensuite  tient  en  dissolution 
de  la  soude ,  et  la  soude  à  son  tour  de  l’albumine. 

Mais  une  différence ,  et  qui  est  bien  importante  à  noter,  c’est 
que  ces  conditions  physiques  générales  ne  tiennent  pas  dans  les 
humeurs  aux  mêmes  causes  dont  elles  dépendent  dans  les 
fluides  des  corps  inorganiques.  Dans  ces  derniers ,  en  effet ,  tout 
tient  à  la  proportion  relative  de  deux  forces  antagonistes  l’une 
de  l’autre,  l’affinité  d’àggrégation ,  et  la  force  répulsive  du  ca¬ 
lorique  ;  la  première  entraînant  les  molécules  des  corps  les  unes 
vers  les  autres;  la  seconde  écartant  ces  molécules.  Selon  que 
change  la  proportion  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  forces 
qui  agissent  constamment  sur  tout  corps ,  la  fluidité  des  corps 
change  aussi.  Dans  les  humeurs,  au  contraire,  la  fluidité  lient  à 
la  vie ,  puissance  inconnue  en  elle-même ,  mais  dont  le  carac¬ 
tère  évident  est  de  soustraire  aux  forces  générales  de  la  nature 
les  masses  matérielles  qu’elle  anime.  La  vie,  en  effet,  se  modi¬ 
fie-t-elle  pendant  le  cours  de  l’existence?  la  fluidité  el  les 
autres  propriétés  physiques  des  humeurs  varient  aussi  ;  le  sang 
est  très-liquide  ou  très-épais ,  la  graisse  coulante  ou  com¬ 
pacte  ,  etc.  Qui  ne  Sait  que  les  hutneujs  ne  sont  pas  les  mêmes 
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dans  les  divers  âges,  les  divers  tempe'ramens ,  l’etat  de  santé  et 
de  maladie ,  toutes  circonstances  dans  lesquelles  la  vie  a  un 
caractère  et  une  direction  différens?  De  même,  la  vie  s’éteint- 
elle,  comme  à  la  mort?  on  voit  les  humeurs  se  détruire, 
changer  d’étal  tout  aussi  bien  que  les  parties  solides  du  corps  : 
les  unes  se  volatiliser,  les  autres  se  coaguler.  Cet  effet  s’observe 
en  elles,  par  cela  seul  qu’elles  sont  séparées  du  corps  vivant, 
et  soustraites  à  l’influence  du  mouvement  vital  ;  on  ne  peut 
conserver  isolément  aucune  humeur,  même  en  l’agitant,  la 
soumettant  à  une  chaleur  égale  à  celle  du  corps ,  et  la  plaçant 
dans  les  conditions  qui  ressemblent  le  plus  à  celles  où  elle  est 
dans  le  corps  vivant.  On  peut  dire  même  que  cet.  effet  s’étend 
à  leur  seul  déplacement  dans  le  corps,  car  leur  coagulation  , 
leur  décomposition  en  est  aussitôt  la  suite.  Ainsi  donc,  la  dis¬ 
position  physique  des  molécules  dans  les  humeurs  est  la  même 
que  dans  tout  fluide  quelconque;  mais  la  cause  qui  la  déter- 
jBiine,  en  règle  la  mesure,  est  toute  autre  ;  c’est  la  vie. 

Du  reste,  dans  l’énumération  que  nous  avons  faite  des  hu¬ 
meurs ,  nous  avons  vu  qu’elles  offraient  beaucoup  de  diffé¬ 
rences  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques ,  de  leur 
consistance ,  de  leur  couleur,  de  leur  saveur,  de  leur  odeur,  etc. 
Ainsi,  les  sucs  séreux  étaient  plus  ténus  que  les  sucs  muqueux, 
le  lait  était  blanc,  le  sang  rouge  ;  la  saveur  de  la  bile  différente 
de  celle  de  l’urine,  etc,;  mais  il  est  inutile  de  revenir  sur 
toutes  ces  différences;  passons  aux  propriétés  chimiques  des 
humeurs. 

La  première  remarque  que  nous  faisons  à  l’égard  d’elles  ,  ' 
c’est  que  les  humeurs  qui  ne  sont  jamais  des  corps  simples  , 
présentent  toujours  dans  leur  composition  ,  à  l’instar  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps  des  êtres  organisés ,  deux  sortes  d’élé- 
mens,  ce  qu’on  appelle  les  élemens  chimiques  et  les  e'iemens 
organiques.  Les  premiers  sont  des  corps  simples ,  tels  que 
ceux  que  présente  Je  règne  minéral,  auxquels  se  réduisent  en 
dernière  analyse  les  humeurs  par  la  simple  putréfaction  ou  par 
les  agens  de  la  chimie.  Il  importe  de  remarquer  que  ce  sont 
les  mêmes  queceux  que  fournissent  les  parties  solides  du  corps; 
ce  sont,  ou  des  solides,  phosphore,  soufre,  carbone,  fer, 
manganèse,  potasse  ,  chaux,  soude,  magnésie,  silice, alumine; 
ou  des  liquides,  acide  muriatique,  eau,  qui  bien  que  corps 
composé,  peut  être  indiquée  comme  élément;  ou  des  gaz,  oxi- 
gène ,  hydrogène ,  azote  ;  ce  dernier  surtout  prédomine.  Ce 
n’est  qu’en  détruisant  les  humeurs ,  et  faisant  passer  eu  quelque 
sorte  la  matière  qui  les  compose  de  l’état  organisé  à  l’état  l)rut, 
qu’on  obtient  ces  éiémens  chimiques.  Aussi ,  ce  sont  moins  eux 
que  les  éiémens  organiques  qui  constituent  ra  nature  cidniique 
des  humeurs.  Ceux-ci  sont  des  corps  qui  ne  sont  plus  simples, 
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Risque  la  chimie  peut  les  décomposer  et  les  ramener  aux  élé- 
mens  chimiques  précédens  ;  puisqu’ils  y  reviennent  par  la  pu¬ 
tréfaction  seule  ;  mais  qu’on  ne  considère  pas  moins  comme  dea 
«lémens,  parce  qu’ils  entrent  dans  la  composition  de  presqua 
toutes  les  humeurs  et  toutes  les  parties  solides  du  corps.  Cei 
éont  de  plus  des  corps  que  ne  présente  j  amais,  le  règne  miné¬ 
ral  ,  que  ne  peuvent  former  les  affinités  chimiques  ordinaires  , 
mais  que  la  vie  seule  produit  et  entretient.  De  là  ce  nom  à' Sie¬ 
mens  organiques  qui  leur  est  donné  ;  éle’mens ,  parce  qu’ils, 
sont  principes  constitiians  des  corps  lorganisés  ;  organiques , 
parce  qu’ils  sont  toujours  le  produit  d’un  travail  organique,  de 
la  vie.  Il  est  bon  aussi  de  remarquer  que  ces  élémens  organiques- 
des  humeurs  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  composent  les  parties 
solides  du  corps  -,  on  n'en  admit  d’abord  que  quatre  j  la  géla¬ 
tine,  V albumine  ,  la  fibrine  et  Y huile.  Les  trois  premiers 
étaient  même  considérés  comme  des  modifications  d’une  même- 
substance  ,  ne  différant  que  par  la  prdpot'tion  d’azote  qui  en¬ 
trait  dans  leur  composition ,  la  gélatine  en  contenant  le  moins 
et  étant  l’élément  organique  le  moins  animalisé,  l’albumine  en 
contenant  davantage,  et  la  fibrine  étant  celui  qui  en  offrait  le 
plus.  On  reconnût  aussi  que  chacune  de  ces  substances  était 
susceptible  de  plusieurs  degrés ,  et  qu’il  y  avait  plusieurs  es¬ 
pèces  de  gélatine,  d’albumine  et  de  fibrine,  selon  les  degrés  de 
la  vie.  Ainsi  les  humeurs  étaient  dites  composées  de  plusieurs 
de  ces  élémens  organiques  étendus  dans  de  l’eau,  et  dissolvant 
eux-mêmes ,  ou  dissous  par  quelques  sels ,  quelques  bases  sali- 
fiables ,  quelques-uns  des  corps  que  nous  avons  indiqués  parmi 
les  élémens  chimiques.  Mais  à  mesure  que  la  chimie  animale  a 
été  cultivée,  on  a  reconnu  un  plus  grand  nombre  de  ces  élémens 
organiques  ou  principes  imrnédiats,  et  aujourd’hui  on  les  par¬ 
tage  en  ceux  qui  sont  azotisés ,  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Parmi 
les  premiers,  on  range  Y  albumine,  la  fibrine,  la  gélatine,  le 
mucus,  la  matière  caséeuse ,  Y  urée,  Y  acide  urique  ,  Yosma- 
zome ,  la  madère  colorante  du  sang;  et  parmi  les  seconds, 
les  acides  acédque,  lacdque ,  le  sucre  de  lait,  la.  matière 
colorante  de  la  bile.  Dans  les  analyses  chimiques  que  nous 
avons  rapportées  des  humeurs ,  nous  avons  vu  figurer  ces  di¬ 
verses  substances  qui  en  constituent  réellement  l’essence ,  car 
ce  sont  elles  qui  caractérisent  les  matières  solides  ou  fluides  qui 
appartiennent  aux  corps  organises  et  vivans. 

il  est  inutile ,  du  reste,  de  répéter  encore  ici  toutes  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  les  humeurs  relativement  au  nombre  et 
à  la  proportion  de  ces  élémens  chimiques  et  organiques  qui 
entrent  dans  la  composition  de  chacune  d’elles;  nous  les  avons 
indiquées  à  l’article  de  chacune  des  humeurs  ;  nous  avons  vu , 
par  exemple,  l’albumine  prédominer  dans  les  unes,  la  fibrine 


ê4  hum 

dans  les  autres  ;  les  unes  être  alcalines ,  les  autres  acides  ^ 
belles-ci  être  huileuses ,  celles-là  salines ,  etc. 

•  Mais  une  remarque  qu’il  importe  de  faire,  et  qui  se  rattache 
à  celle  que  nous  avons  faite  à  l’êgard  de  la  fluidité  des  humeurs, 
c’est  que  ces  élémens,  tant  chimiques  qu’organiques,  qui ,  par¬ 
leur  association,  formenfl  les  humeurs,  ne  sont  pas  en  elles, 
enchaînées  par  les  affinités  chimiques  ordinaires  ,  mais  le  sont  • 
par  la  force  toute  opposée  de  la  vie.  On  le  conçoit  de  suite 
pour  les  élémens  organiques  ,  dont  la  production  et  la 
conservation  sont  le  fait  exclusif  de  la  vie.  Cela  est  de  même 
pour  les  élémens  chimiques  :  en  effet,  la  vie  s’éleint-elle, 
comme  à  la  mort?  alors,  non-seulement  les  élémens  orga¬ 
niques  se  détruisent ,  se  décomposent  :  mais  les  élémens  chi¬ 
miques  eux-mêmes  obéissent  à  des  affinités  qui  auparavant 
ne  pouvaient  les  entraîner.  C’est  ce  que  prouve  la  putréfaction, 
qui ,  dans  le  cadavre ,  envahit  les  humeurs  aussi  bien  que  les 
parties  solides  du  corps ,  qui  saisit  toute  humeur  une  fois  sé¬ 
parée  du  corps  vivant,  ou  même  seulement  déplacée  dans  ce 
corps  vivant.  De  même,  la  vie  est-elle  modifiée  pendant  le. 
cours  de  l’existence?  la  composition  chimique  des  humeurs 
l’est  aussi,  leurs  élémens  organiques  propres  n’y  sont  pas  en. 
même  quantité  et  également  bien  perfectionnés  ;  le  sang ,  par 
exemple,  est  riche  ou  pauvre  en  fibrine,  en  matière  colo¬ 
rante,  etc.  Il  suffit  d’examiner  les  humeurs  dans  les  divers 
âges,  les  divers  tempéramens ,  les  différens  états  de  santé  ou  de 
maladie,  pour  reconnaître  entre  elles  ces  différences.  Ainsi 
donc  ce  sont  bien  ces  élémiens  divers  qui ,  par  leur  association , 
forment  les  humeurs  j  mais  la  cause  qui  règle  leurs  combinai¬ 
sons  ,  n’est  pas  l’affinité  chimique  ordinaire  ;  c’est  la  force  de 
la  vie.  Ceci ,  du  reste ,  devait  se  conclure  de  ce  que  nous  avions  ^ 
dit  sur  la  cause  de  la  fluidité  des  humeurs  ;  cette  fluidité  en  ef¬ 
fet  tenant,  comme  nous  l’avons  vu,  à  l’influence  de  la  vie,  il 
devait  en  être  de  même  de  l’association  des  divers  élémens. 
'  entre  eux ,  car  la  fluidité  et  les  propriétés  physiques  d’un 
corps  sonttoujours  en  rapport  avec  la  nature  des  principes  qui, 
le  composent. 

Toutefois ,  ces  considérations  sur  la  nature  chimique  deshu-. 
meurs  nous  font  concevoir  l’impossibilité  où  est  la  chimie  d’en 
pénétrer  exactement  la  composition.  Ces  humeurs ,  en  effet , 
ont  en  elles  des  principes,  des  combinaisons  que  la  chimie  ne 
peut  pas  produire ,  et  par  ^conséquent  connaître ,  ce  que  nous 
avons  appelé  les  élémens  brganiques;  Pour  pénétrer  la  nature 
chimique  d’un  corps,  le  chimiste  d’abord  le  décompose,  c’est-' 
à-dire  sépare  chacun  des  élémens  qui,  par  leur  association  ,  le 
forment;  ensuite  il  le  recompose,  c’est-à-dire  il  le  reproduit 
sa  réujii§5a.nt  les  divers  Siemens , concours  desquels  il  ré-. 
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suite.  Dans  celte  double  opération ,  il  ne  fait  que  mettre-^en  jeu 
les  diverses  affinités  de  la  nature,  qu’il  dispose  seulement  in¬ 
génieusement,  de  manière  ii  obtenir  dans  le  premier  cas  la  sépa¬ 
ration  des  élémens  constituans  du  corps ,  et  dans  le  deuxième , 
la  réunion  de  ces  mêmes  élémens.  Cela  suppose  donc  qu’il  a  à 
sa  disposition  les  affinités  qui  ont  présidé  à  la  formation  du 
eorps  qu’il  cherche  à  connaître.  Or ,  dans  la  recherche  de  la 
composition  chimique  des  humeurs,  le  chimiste  a-t  ilen  son 
pouvoir  cette  affinité  inconnue  qu’on  pourrait  appeler  vitale, 
qui  a  produit  les  élémens  organiques?  Peut-il  dès-lors  compo¬ 
ser  jamais  un  de  ces  élémens  organiques,  gélatine albu¬ 
mine,  etc. ,  qui  sont  les  premières  formes  que  prend  la  matière 
pour  appartenir  à  un  corps  organisé  ?  Et  qu’on  ne  dise  pas  que 
l’analjse  supplée  ici  à  la  synthèse  j  d’abord  sa  prétendue  ana¬ 
lyse  n’est  guère  en  ce  cas  qu’une  destruction  ;  n’assistant  pas  à 
la  disgrégation  de  ces  élémens  organiques ,  il  ne  peut  en  con¬ 
clure  les  lois  de  leur  composition  ;  ensuite  ces  deux  opérations, 
analyse  et  synthèse ,  doivent  se  servir  de  confirmation  l’une  à 
l’autre ,  et  leur  concours  est  nécessaire  pour  fonder  une  con- 
naissance  rigoureuse. 

Aussi  la  chimie  qui,  dans  le  règne  inorganique,  répand  tant 
de  lumières  sur  le  mode  de  formation  des  substances  miné¬ 
rales  ,  n’apprend  absolument  rien  sur  le  mécanisme  de  la  for¬ 
mation  des  substances  organisées.  11  est  aisé  de  le  prouver ,  à 
l’égard  des  humeurs.  Dans  l’indication  que  nous  avons  donnée 
de  chacune  d'elles,  nous  avons  rappelé  et  les  élémens  que  la 
chimie  y  .avait  découverts ,  et  même  les  proportions  de  ces  élé¬ 
mens  -,  nous  avons  rappelé  aussi  les  matériaux  dont  chacune 
d’elles  était  formée.  Or,  si  l’on  compare  chaque  humeur  avec 
les  matériaux  qui  ont  servi  à  sa  fabrication,  il  est  aisé  de  voir 
qu’il  n’y  a  entre  l’une  et  les  autres  aucun  rapport  chimique. 
Souvent,  par  exemple,  une  humeur  contient  des  élémens  qui 
n’existaient  pas  dans  les  matériaux  dont  erle  émane ,  de  sorte 
qu’il  paraît  y  avoir  eu  une  véritable  création.  Souvent  au 
moins  ces  élémens  ont  i^yêtu  dans  l’humeur  une  qualité  qu’ils 
n’avaient  pas  dans  les  matériaux  primitifs,  et  dont  on  ne  peut 
irouver  la  cause  dans  les  lois  cliimiques  connues.  Quel  rap¬ 
port  chimique ,  par  exemple ,  existe-t-il  entre  les  alimens  d’uné 
part,  et  le  chyme  et  le  chyle  de  l’autre,  abstraction  faite 
des  parties  d’alimens  que  ces  fluides  peuvent  conserver  avec 
eux  ;  et  ces  fluides  n’étant  considérés  que  dans  ce  qui  est  en 
eux  chyme  et  chyle?  Comment  expliquer  chimiquement  la  dé¬ 
rivation  de  tant  de  fluides  sécrétés ,  si  divers  entre  eux ,  d’un 
même  sang  artériel?  Partout  on  trouve,  pour  la  fabrication  d’une 
hutiieur,  l’action  d’un  organe,  d’un  instrument  digesteur,  dont  le 
jeu  n’a  rien  de  mécanique  et  decfaimiquejet  quijèucausedecela^ 
22.  5  • 
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produit  des  combinaisons  d’un  ordre  tout  opposé,  des  combî* 
naisons  qu’à  raison  de  celte  opposition  on  appelle  vitales. 

Toutes  les  humeurs  en  effet  sont  le  produit  de  l’action  d’uo. 
organe;  aucune  n’est  simplement  un  fluide  qui ,  par  la  voie  de 
la  digestion  ou  de  l’absorption  ,  aurait  pénétré  du  dehors  ;  toutes 
dérivent  de  matériaux  divers  élaborés  par  un  solide  quelconque. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  fait,  qui  a  été  la 
hase  de  la  classification  d’après  laquelle  nous  les  avons  énu¬ 
mérées.  Les  humeurs  de  la  première  classe,  en  effet,  le  chyme 
et  le  chyle,  ont  été  fabriquées  dans  l’appareil  digestif;  celles 
de  la  deuxième  classe  ont  été  produites ,  les  unes ,  la  lymphe  et 
le  sang  veineux  par  l’action  des  radicules  lymphatiques  et  vei¬ 
neuses,  l’autre,  le  sang  artériel,  par  l’action  du  poumon  dans 
l’acte  de  la  respiration  ;  les  humeurs  de  la  troisième  classe  ont 
été  faites  par  l’action  des  divers  organes  sécréteurs,  organes 
€xhalans ,  follicules  et  glandes.  Les  matériaux  des  premières 
provenaient  du  dehors  et  étaient  les  alimens  ;  ceux  des  secondes 
étaient,  pour  la  lymphe  et  le  sang  vèineux,  tous  les  sucs  sé¬ 
crétés  récrémentitiels  et  les  débris  des  organes,  et  pour  le 
sang  artériel,  le  chyle,  la  lymphe  et  le  sang  veineux  avec  l’oxi- 
gèhe  de  l’air  atmosphérique.  Les  matériaux  des  troisièmes 
étaient  enfin,  le  plus  souvent  le  sang  artériel ,  et  une  seule  fois 
pour  la  sécrétion  dé  la  bile,  le  sang  veineux.  Le  mode  d’ac¬ 
tion  de  tous  ces  organes ,  chargés  d’élaborer  une  humeur ,  est  ^ 
de  ceux  dont  on  ne  peut  pénétrer  le  secret,  et  sur  lequel  on  ne" 
peut  signaler  qu’un  fait,  savoir,  son  opposition  avec  toute  ac¬ 
tion  chimique  ordinaire.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  faire  re¬ 
marquer  que  quelques-unes  de, ces  humeurs  exigent  quelques 
heures  pour  être  faites ,  le  chyme  ,  par  exemple  ;  que  d’autres 
au  contraire  semblent  être  faites  instantanément  et  dans  un  seul 
lieu,  comme  le  sang  artériel  dans  le  poumon;  et  qu’ enfin  cer¬ 
taines  paraissent  aller ,  en  s’élaborant  et  se  perfectionnant  suc¬ 
cessivement ,  à  mesure  qu’elles  cheminent  dans  les  appareils 
vasculaires  qui  leur  sont  destinés  ,  comme  le  chyle ,  da  lymphe, 
et  peut-être  quelques-uns  des  fluides  sécrétés ,  ceux  surtout  qui 
ont  un  réservoir ,  la  bile,  le  sperme,  etc.  Nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  dire,  relativement  à  ce  dernier  point ,  que  puisqu’on  ne 
peut  pénétrer  le  mystère  de  la  formation  première  des  humeurs, 
celui  de  leur  perfectionnement  graduel  doit  échapper  de  même, 
et  qu’on  ne  peut  rien  en  assurer  non  plus,  sinon  qu’il  est  éga¬ 
lement  étranger  à  toute  action  chimique. 

Une  question  qui  a  été  souvent  agitée  dans  l’histoire  des  hu¬ 
meurs  ,  c’est  celle  de  leur  proportion  avec  les  parties  solides 
du  corps.  Il  nous  paraît  impossible  de  l’établir  d’une  manière 

Srécise;  mais  il  est  évident  que  la  masse  des  liquides  l’emporte 
ê  beaucoup  sur  celle  des  solides;  car  on  ne  peut  jamais  enta- 
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»Bfer  un  solide  quelconque  sans  qu’il  en  découle  une  hu¬ 
meur.  M.  Richerand  dit  que  les  fluides  sont  aux  solides  dans- 
le  corps  humain  cotnme  6  à  i.  M.  Ghaussier  croit  la  pro¬ 
portion  des  humeurs  plus  considérable  encore-,  et  par  ap¬ 
proximation,  l’estime  comme  9  à  i  :  il  a  mis.  dans  un  four  un 
cadavre  pesant  cent  vingt  livres,  et  a  vu  qu’ après  quelques 
jours  de  dessiccation,  ce  cadavre  ne  pesait  plus  que  douze  livres.' 
Un  re'sultat  analogue  est  obtenu ,  quand  on  fait  macérer  un 
cadavre,  ou  qu’on  le  laisse  se  putréfier,  toutes  circonstances 
qui  dissipent  les  humeurs  et  ne  laissent  que  les  parties  solidesi; 
Qui  ne  sait  aussi  à  quel  poids  léger,  à  quelle  émaciation  ex¬ 
trême  se  réduisent  des  malades  dévorés  par  quelques  phthisies? 
Cependant  il  faut  reconnaître  que  ces  expériences  sont  tou¬ 
jours  un  peu  fautives  ;  dans  la  calcination,  la  macération ,  la- 
putréfaction  du  cadavre ,  par  exemple ,  il  y  a  certainement  dé¬ 
composition  de  quelques  organes,  fluidification  de  quelques 
solides;  de  sorte  que  la  proportion  des  fluides  qu’on  a  indi¬ 
quée  est  sûrement  exagérée  :  il  en  est  de  même  de  celle  qui  a 
été  basée  d’après  l’extrême  maigreur  à  laquelle  arrivent  cer¬ 
tains,  malades  ;  les  solides  ont  aussi  chez  eux  éprouvé  une  di¬ 
minution  notable,  soit  parce  qu’ils  n’ont  plus-été  nourris,  soit 
même  parce  que  l’absorption  a  rongé  et  enlevé,  intérieurement 
leurs  molécules.  Il  n’est  réellement  aucun  moyen  de  connaître 
rigoureusement  cette  proportion.  On  doit  s’étonner  même  de 
l’importance  vaine  qui  a  été  attachée  à  cette  recherche.  D’abord 
cette  proportion  serait  mille  fois  variable;  selon  l’âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  etc.;  l’enfance,  par  exemple,  est  générale¬ 
ment  plus  chargée  de  sucs,  surtout  par  opposition  à  la  vieil-^ 
îesse,  qui  est  toute  desséchée;  il  en  est  de  même  de,  la  femme 
qui  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,,  se  rap- 

E roche  de  l’eniant;  le  tempérament  dit  lymphatique  est ,  sous 
î  rapport  des  fluides  qui  y  prédominent,  dans  une  opposition, 
entière  avec  les  tempéramens  athlétiques ,  nerveux  ,  etc.  En¬ 
suite,  comment  a-t-on  pu  chercher  à  évaluer  la  proportion 
respective  de  deux  quantités  qui  changent  sans  cesse  l’ime  et 
l’autre?  sans  cesse  les  phases  de  la  vie  font  varier  les  propor¬ 
tions  des  organes  solides ,  et  la  quantité  dans  laquelle  chaque 
humeur  est  produite;  sans  cesse  les  quantités  de  ces  deux  sortes 
de  parties  changent  par  mille  influences  du  dehors ,  et  par. 
mille  modifications  de  l’économie  elle-même  :  il  doit  donc  en 
être  de  même  de  leurs  rapports.  Dans  l’indication  que  nous 
avons  faite  de  chaque  humeur,  nous  n’avons  pu  le  plus  sou¬ 
vent  spécifier  leur  quantité  ;  comment  dès-lors  pourrions-nous 
évaluer  la  quantité  de  toutes?  On  dira  peut-être  que  la  com- 

Earaison  entre  les  humeurs  et  les  solides  ne  portait  que  sur  les 
umeurs  dites  généralfts,  qui  circulent  dans  toute  l’économie  , 
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savoir  la  lymphe  elles  sangs  tant  veineux  qu’artériels;  mais,  en¬ 
core  une  fois  ^  comment  apprécier  les  quantités  respectives  de 
çes  diverses  humeurs  ?  Toutes  ces  recherchés  sont  impossibles, 
et  heureusement  de  la  plus  completle  inutilité, 

.  Des  recherches  sur  la  proportion  respective  des  diverses  hu¬ 
meurs  seraient  un  peu  moins  vaines;  car  elles  éclaireraient  la  doc¬ 
trine  des  tempéramens.  Certes ,  il  n’est  pas  indifférent ,  pour  le 
caractère  de  la  santé,  qu’il  y  ait  prédominance  de  lymphe  ou  de 
sang  artériel,  pléthore  lymphatique  ou  sanguine.  Les  humeurs 
générales  ne  sont  pas  même  les  seules  qui  puissent  ainsi  modifier 
par  leur  prédominance  l’économie  ;  il  peut  en  être  de  même 
aussi  des  humeurs  les  plus  locales  en  apparence ,  la  bile ,  par 
exemple,  le  sperme,  etc.  ;  mais  ceci  se  rattache  à  la  question 
de  l’utilité  des  humeurs ,  dont  nous  allons  nous  occuper  aussi¬ 
tôt.  Nous  dirons  seulement  que  la  prédominance  d’une  humeur 
n’entraîné  pas  d’une  manière  absolue  la  prédominance  de  celles 
qui  en  dérivent  :  une  personne ,  par  exemple ,  peut  beaucoup 
manger,  faire  par  conséquent  beaucoup  de  chyme  et  de  chyle, 
et  cependant  nç  pas  avoir  davantage  de  sang;  de  même  la 
quantité  des  humeurs  sécrétées  n’est  pas.  toujours  en  rapport 
avec  celle  du  sang  dont  elles  émanent  :  les  femmes  les  plus 
sanguines  ,  par  exemple ,  ne  sont  pas  celles  qui  ont  les  règles  les 
plus  abondantes.  Tout  tient  au  degré  d’activité  de  l’organe  qui 
fabrique,  l’humeur. 

Les  humeurs  jouent  un  grand  rôle  dans  l’organisation  de 
l’homme,  et  dans  l’indication  que  nous  avons  faite  de  chacune 
d’elles ,  on  a  vu  combien  leurs  usages  étaient  divers;  les  unes  , 
comme  le  chyle,  le  sang,  etc.,  servent  à  fournir  immédiate¬ 
ment  ou  raédiatement  la  substance  même  de  toutes  les  parties 
solides  du  corps ,  et  sont  les  agens  du  mouvement  de  compo¬ 
sition  ;  les  autres,  au  contraire,  comme  l’urine,  l’humeur 
perspiïatoire  de  la  peau ,  etc. ,  et  en  général  toutes  les  humeurs; 
en  tout  ou  en  partie  excrémentitielles effectuent  le  mouve¬ 
ment  de  décomposition,  et  senties  formes  sous  lesquelles  sont 
rejetées  de  l’économie  les  parties  usées  des  solides  du  corps. 
Sous  le  rapport  de  ces  deux  premières  utilités,  on  ne  peut 
contester  déjà  le  grand  rôle  que  jouent  les  humeurs  dans  le 
corps  de  l’homme.  Beaucoup  en  outre  remplissent  un  grand 
nombre  d’offices  mécaniques  et  locaux ,  irnportans  à  la  conser¬ 
vation  d’une  machine  aussi  compliquée  que  l’est  le  corps  hu¬ 
main  :  ainsi  l’humeur  sébacée  de  la  peau  conserve  physique¬ 
ment  l’intégrité,  le  liant  de  cette  membrane  affectée  à  la  fonc¬ 
tion  sensoriale  si  délicate  du  tact  et  du  toucher,  La  synovie 
lubrifie  de  même  les  articulations  dont  elle  favorise  les  glisse- 
mens  ;  les  larmes  conservent  humide  et  transparente  la  surface 
antérieure  de  l’œil,  et  favorisent  le  jeu  des  paupières  sur  cet 
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«rgane  ;  les  humeurs  de  l'œil  constituent  dans  cet  organe  de  la 
vision  de  véritables  verres  réfringens ,  si  bien  calculés ,  les  uns 
par  rapport  aux  autres ,  que  toujours  les  rayons  lumineux  sont 
réunis  sur  la  rétine,  et  y  sont  rassemblés  sans  être  séparés,  de 
sorte  que  les  objets  sont  vus  avec  leurs  couleurs  propres  et  non 
avec  irisation.  L’humeur  perspiratoirè  de  la  peau,  peut-être 
est  -  elle  un  moyen  physique  que  possède  le  corps  humain 
pour  s’entretenir  toujours  à  une  température  constante.  Il  est 
impossible  de  contester  aucun  de  ces  services  tout  physi¬ 
ques  rendus  par  quelques  humeurs,  qui  souvent  sont  en  même 
temps  employées  à  la  composition  ou  à  la  décomposition  du 
corps.  Entin ,  il  est  dans  l’économie  certaines  humeurs  qui  pa¬ 
raissent  remplir  un  usage  cliimique ,  c’est-à-dire'  provoquer  de 
nouvelles  combinaisons  de  matière;  mais  sans  que  leur  inflnence 
puisse  être  rapportée,  comme  nous  l’avons  dit,  aux  lois  chi¬ 
miques  ordinaires  :  telle  est  la  salive;  non  considérée  dans  la 
bouche,  lorsqu’elle  aide  la  mastication,  la  gustation  et  la  dé¬ 
glutition  des  alimens  ;  car  jusque-là  elle  n’agit  que  physique¬ 
ment;  mais  lorsque,  arrivée  avec  l’aliment  dans  l’estomac, 
elle  sert  à  la  chymification:  tels  sont  encore  la  bile  et  le  suc 
pancréatique,  lorsqu’ils  concourent  à  la  conversion  du  chyme 
en  chyle. 

Rien  n’est  donc  mieux  démontré  que  la  grande  utilité  des 
humeurs  dans  le  corps  de  l’homme  ;  elle  est  telle  ;■  qu’indépen- 
damment  des  usages  physiques  et  comme  chimiques  que  nrous 
venons  de  rappeler,  ces  humeurs  sont  réellement  les  tbaiériaux  et 
le  résidu  des  solides.  Ptien  ne  semblerait  donc  plus  absurde  qu’un 
système  de  solidisme  absolu  en  physiologie.  i>’ abord  ,  de  ce  que 
sont  réunies  dans  la  composition  du  corps  humain  et  des  parties 
solides  et  des  parties  fluides ,  c’est  déjà  une  preuve  que  les 
unes  et  les  autres  étaient  nécessaires  à  sa  conservation.  Ensuite  , 
nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  arliclè ,  comment  la 
particularité  qu’a  le  corps  humain,  ainsi  que  tout  être  Organisé, 
de  se  conserver  par  une  nutrition  ,  nécessitait  en  lui  l’existence 
de  parties  fluides  ou  d’humeurs.  Enfin,  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  positivement  les  usages  divers  et  nombreux  de  "ces 
humeurs- .  ■ 

Mais ,  d’autre  part,  il  ne  serait  pas  pins  Sàgé  de  déduire ,  de 
ces  usages  importans  et  nombreux  effectués  par  les  humeuls 
un  systèm'è  absolu  d’humorisme.  D’abord ,  il  n’est  aucune  de 
ces  humeurs  qui  ne  soit  formée  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ,  par 
l’action  des  solides  :  si  elles  étaient  les  mafëriaax  et  le  résidu 
des  solides,  d’autre  part  ellës'soat  toutes  formées  par  eux.  En¬ 
suite,  il  n’ést  aucune  de  ces  humeurs  qui  accomplisse  les  di¬ 
verses  facultés  dont  l’homme  est  doué;  ,  ce  sont  toujours  des 
parties  solides  qui  en  sont  les  instrumens.  Les  humeurs  ne  sont 
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tout  au  plus  que  des  conditions  nécessaires  à  la  conservation  é£. 
à  la  mise  en  exercice  de  ces  instrumens;  mais  ce  sont  ceux-ci 
qui  véritablement  opèrent.  Ainsi  toutes  les  actions  qu’exécuté 
îe  corps  humain  se  réduisent  à  quatre;  des  sensations  ,  des, 
mouvemens,  tant  volontaires  qu’involontaires,  des  e'IaborationSi 
de  matière ,  et  l’avivement  d’un  germe;  et  ce  sont  touj  ours  des. 
solides  qui  les  el'fectdent  :  le  système  nerveux  fait  les  sensations  ; 
ce  même  système  aidé  du  muscdlaire  fait  les  mouvemens  ;  les 
appareils  ■digestif,  absorbant  lymphatique,  absorbant  veineux  , 
les  divers  organes  sécréteurs  ,  effectuent  les  nombreuses  com¬ 
binaisons  matérielles  dont  le  corps  humain  est  le  siège;  et 
enfin,  si  . c’est  une  humeur,  le  sperme,  qui  avive  le  germe, 
l’humeur  ne  remplit  encore  ici  qu’un  office  de  stimulation ,  et 
c’est  une  partie  sojide,  l’ovaire,  qui  produit  ce  germe.  Il  est 
vrai  que  quelques  physiologistes  ont  voulu  expliquer  par  quel¬ 
ques  fluides  très-ténus  ,  analogues  à  ceux  qu’on  appelle  im¬ 
pondérables  .dans  la  physique,  l’action  du  système  nerveux 
pour  la  production  des  sensations  et  des  mouvemens  :  mais 
leur  explication  n’étant  qu’une  hypothèse,  ne  peut  servir  d'ap¬ 
pui  à  un  système  physiologique  d’humorisme.  On  a  encorè 
lait  valoir  en  faveur  de  ce  système,  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  les  humeurs  se  détruisent  lors  de  leur  séparation  du 
c6rj«  vivant,  et  leur  inaptitude  à  être  portées  d’un  corps  vi- 
vaut  dans  un  autre,  fût-il  d’une  même  espèce.  Mais  d’abord, 
le  premier  fait  esl  également  applicable  aux  solides  ;  ces  solides 
se  détruisent  aussi  par  le  fait  seul  de  leur  séparation  du  corps,  et 
d’autantpluspromptementqu’ilssont  dans  les  conditions  physi¬ 
ques  qui  permettent  le  mieux  la  réaction  de  leurs  principes  les  uns 
sur  les  autres.  Ensuite ,  le  second  fàit  nepeut  s’entendre  que  des 
humeurs  de  composition  ;  et  l’on  .conçoit  qu’ayant  im  caractère 
particulier  dans  chaque  individu,  ces  humeurs  ne  peuvent  servie 
indifféremment  à  un  autre  :  ajoutons  que  dans  le  transport,  dé¬ 
robées  quelque  temps  à  l’ensemble  de  l’économie  qui  est  né¬ 
cessaire  à  leur  conservation,  elles  peuvent  s’altérer;  qu’on  nè 
peut  toujours  facilement  lès  faire  arriver  aux  organes  du  nouvel 
individu  avec, les,  mêmes  conditions  mécaniques  sous  lesquelles 
leur  arrivent  les  siennes  propres  :  ajoutons  enfin  que  la 
transfusion  du  sang  a  été  tentée,  et  n’a  pas  été  touj  ours  mor¬ 
telle. 

Du  reste,  c’est  moins  dans  la  considération  de  l’homme  en 
-  santé  que  dans  celle  de  l’homme  malade ,  que  cette  question 
du  solidisme  et  de  l’humorisme  a  été  débattue.  Nous  y  re¬ 
viendrons  à  l’article  des  humeurs  considérées  dans  l’état  d® 
maladie.  Pour  ce  qui  est  de  l’homme  en  santé,  il  est  évident, 
que  les:  usages  des  parties  solides  et  des  humeurs  sont  réci¬ 
proques;  les  hmneurs  fournissent  les,  matériaux  des  parties  so-- 
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lides,  les  stimulent  à  l’exercice  de  leurs  fonctions;  et  les  solides 
à  leur  tour  forment  les  humeurs.  11  est  e'vident  encore  qu’il  esÉ 
impossible  d’établir  entre  les  usages  des  uns  et  des  autres  au¬ 
cun  ordre  de  priorité.  Cependant  les  solides  j  si  on  veut  a 
toute  force,  seront  les  parties  les  plus  importantes,  puisque 
ce  sont  eux  seuls  qui  exécutent  les  diverses  fonctions ,  et  qua 
c’est  pour  eux  seulement  qu'existent  les  humeurs. 

Une  autre  question  à  laquelle  a  conduit  la  recherche  de  l’ uti¬ 
lité  des  humeurs,  a  été  celle  de  savoir  si  elles  étaient  imprégnées 
de  la  vie,  et  douées  des  mêmes  propriétés  vitales  dont  on  dit 
animés  les  organes  et  les  solides  du  corps.  On  sait  que  toutes' 
les  actions  des  corps  de  la  nature  sont  attribuées  à  des  forces 
que  l’on  dit  faire  agir  la  matière  qui  les  forme.  On  sait  encore 
que  l’opposition  absolue  qui  existe  entre  les  actions  des  corps 
vivans  et  celles  des  corps  inorganiques ,  ou  au  moins  que  l’im- 
possibilité  où  l’on  est  jusqu’à  présent  de  rattacher  les  phéno¬ 
mènes  des  corps  vivans  aux  forces  physiques  générales ,  a  fait 
concevoir  pour  ceux-ci  des  forces  particulières  qu’on  a  appelées 
forces  ou  proprie’te's  vitales.  On  sait  enfin  que  chaque  physio-, 
logiste  a  admis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  pro¬ 
priétés  vitales,  selon  l’analyse  plus  ou  moins  judicieuse  qu’il 
a  faite  de  l’organisation  humaine;  et  que,  de  nos  jours,  on  les 
restreint  généralement  à  des  forces  sensitives  et  à  àe&.forces 
motrices  ;  à  ce  qu’on  appelle  la  sensibilité’  et  la  motilité’.  Or,' 
l’on  demande  si  lès  humeurs  sont  vivantes  ;  et  au  cas  que  l’on 
décide  affirmativement ,  on  demande  alors  quelle  est  leur  vita¬ 
lité;  si  elle  consiste  dans  les  mêmes  propriétés  que  celles  des  so¬ 
lides,  dans  la  sensibilité  et  la  motilité? 

D’abord  on  a  professé  presque  universellement  la  vitalité  des 
humeurs.  On  a  argué  de  la  promptitude  avec  laquelle  elles  se 
détruisent  par  le  fait  seul  de  leur  séparation  du  corps  vivant  : 
et  on  a  même  dit,  d’après  cela,  que  le  chimiste  qui  recherche 
leur  composition  lorsqu’elles  sont  déjà  hors  du  corps.,  n’en  a 
que  le  cadavre  ,  comme  l’anatomiste  n’a  que  le  cadavre  des  so¬ 
lides.  On  a  supposé  aussi ,  à  l’appui  de  cette  opinion ,  que 
chaque  humeur  était  en  proie  à  un  mouvement  intestin  par  le¬ 
quel  elle  se  maintient  ce  qu’elle  est,  et  se  répare  ;  que  le  sang, 
par  exemple,  dans  l’hématose,  se  livrait  à  une  action  analogue 
à  celle  qu’effectue  un  solide  pour  sa  nutrition. 

Ensuite  ,  les  physiologistes  de  Montpellier  sont  allés,  plus 
loin  ,  eth’ont  pas  hésité  à  faire  consister  la  vitalité  des  humeurs 
dans  cette  même  sensibilité  dont,  par  abstraction,  on  dit  animés 
,  tous  les  solides  du  corps.  Voici  d’une  manière  abrégée  les  con¬ 
sidérations  sur  lesquelles  ils  se  fondent  :  i“.  un  instinct  général 
indique  que  la  vie  est  dans  le  sang  :  c’est  à  la  formation  et  à  la 
réparation  de  ceiLuide  qo,e  tendent  les  principales  actions  de 
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l’ecdîiomie-;  ce  fluide,  non-seulement  est  la  substance  réparai 
“trice  des  organes ,  mais  encore  le  stimulus  continu  sans  lequel 
ils  ne  peuvent  agir;  son  effusion  entraîne  la  perte  de  la  vie. 
2“.  L’adoption 'd'un  fluide  nerveux,  d’esprits  animaux  ^  pour 
expliquer  le  mode  d’action  des  nerfs  dans  la  production  des 
sensations  et  des  mouvemens  tant  volontaires  qu’organiques, 
n’est-eUe  pas  un  aveu  de  la  sensibilité  des  humeurs  ,  et  de  la 
part  plus  grande  qu’ont  ces  humeurs  dans  la  production  des 
phénomènes  vitaux?  3®.  Certaines  substances  introduites  dans 
le  sang,  même  â  petite  dose,  modifient  ce  fluide  trop  promp¬ 
tement  ,  pour  qu’ on  puisse  attribuer  ces  modifications  à  une  ac-^ 
lion  chimique,  une  fermentation  ,  une  putréfaction ,  ou  à  une 
influence  queles  solides,  modifiés  eux-mêmes  par  ces  substances,- 
auraient  exercée  sur  lui  ;  et  par  conséquent ,  il  faut  admettre 
que  ces  substances  ont  agi  immédiatement  sur  la  vitalité  du 
sang.  C’est  ainsi  queBoerhaave  et  Tan  Swiéten  disent  qu’un 
peu  de  scammonée  a  entraîné  soudain  la  coagulation  du  sang  ; 
que  Fonlana  ayant  injecté  le  venin  de  la  vipère  dans  les  vais¬ 
seaux  d’un  animal  vivant ,  vit  l’animal  périr  aussitôt,  èt  le  sang 
se  coaguler  soudain ,  effet  qui  n’avait  pas  lieu  si  on  faisaîtl’ex- 
périence  sur  un  animal  mort.  C’est  ainsi  que  dans  la  pratique 
de  la  médecine ,  l’on  voit  des  médîcamens  astringens ,  aite'i- 
i'ans  ,  antiphlogistiques,  même  administrés  â  petite  dose,  en-^ 
traîner  des  effets  si  prompts  et  si  supérieurs  à  leur  dose,  (pi’oii 
ne  peut  attribuer  ces  effets  qu’à  une  action  directe  exercée  sur 
la  vitalité  des  humeurs. Quelques  grains  de-nitre,  par  exemple,’ 
ajoutés  à  une  boisson,  rafraîchissent  beaucoup  l’économie  ,  et 
cependant  la  dose  est  trop  petite  pour  qu’on  puisse  en  expli^ 
quel- physiquement  l’effet.  Il  semble,  disent  positivement  les 

E artisans  du  système  que  nous  développons ,  que  la  vita¬ 
le'  de  l’humeur  ait  été  modifiée,  et  que  la  partie  du  fluide 
qui  a  été  influencée  ait  ensuite  irradié  l’impression  dans  toute 
sa  masse.  Du  moins  ils  citent  comme  preuves  de  cette  assertion, 
que  Schulze,  Benefeld,  ont,  par  des  injectionsslyptiques  dané 
la  bouche,  arrêté  des  hémorragies  qui  se  faisaient  en  d’autres 
parties  du  corps  ;  que  Fracassatus  ,  en  injectant  une  liqueur 
styptique  dans  la  veine  crurale  ou  jugulaire  d’un  chien,  a  vu 
toute  la  masse  du  sang. être  à  l’instant  coagulée.  Ils  s’appuient 
de  l’autorité  deFreind  qui  attribuait  aune  action  directe  sur  la 
vitalité  des  fluides,  le  pouvoir  des  résolutifs;  de  celle  de 
Pringle  ,  qui  expliquait, de  même  l’action  des  antiseptiques,  et 
qui  croyait  que  ces  médicamens  ne  prévenaient  la  putréfaction 
du  sang ,  qu’en  corroborant  la  vitalité  de  ce  fluide.  En  un  mot , 
tous  ces  faits  semblent  démontrer  à  Barthez ,  dont  nous  trans¬ 
crivons  les  expressions ,  qu  il  y  a  une  sorte  de  consensus  entre 
les  diverses  parties  des  humeurs ,  et  conséquemment  qu’elles 
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sont  impr^nées  de  la  sensibilité'.  4'’-  Les  affections  de  l’ame 
modifient  l’état  des  fluides;  c’est  un  fait  qui  ne  peut  être  con-r 
testé  :  Boei'haave  et  Barthez  o,nt  vu  la  colère  changer  le  lait 
d’une,  nourrice  au  point  de  rendre  épileptique  les  nourrissons 
qui  en  étaient  allaités  :  cette mèmecolère  donne  souventàla  sa¬ 
live  d’un  animal  la  qualité  .de  transmettre  la  rage ,  ou  ajoute  à 
la  puissance  délétère  des  venins  des  animaux  venimeux  :  or, 
l’aifection  des  fluides,  dans  tous  ces  cas,  n’est-elle  pas  trop 
prompte,  pour  qu’on  puisse  supposer  qu’elle  n’arrive  que  par 
l’intermédiaire  des  solides  ?  Et  ne  doit-elle  pas  être  rapportée 
à  une  action  exercée  directement  sur  leur  vitalité  ?  5°.  Des 
observations  semblent  avoir  montré  dans  les  fluides  des  condi¬ 
tions  de  température ,  autres  que  celles  du  reste  du  corps ,  et 
par  conséquent  dues  à  leur  vitalité  propre  ;  Hunier  dit  avoir 
vu  le  sang  d’une  température  autre  que  CÆlle  du  corps  :  Borel, 
Morgagui  disent  avoir  extrait  par  des  saignées  du  sang  tout 
à  fait  Iroid,  et  qui  cependant  n’était  pas  coagulé  :  Hewson, 
Dehaën  disent  avoir  vu  le  sang  différer  de  couleur ,  de  cha¬ 
leur,  de  densité  dans  différentes  parties  du  corps  :  ces  faits  ne 
démontrent-ils  pas  que  le  sang  n’est  pas  seulement  soumis  à 
l’influence  de  l’ensemble  de  l’économie  ,  mais  de  plus  que  ce 
fluide  a  sa  vitalité  particulière?  ,fi°.  Enfiu  -les  partisans  de  la 
vitalité  et  de  la  sensibilité  des  humeurs  établissent  encore ,  à 
l’appui  de  leur  système ,  que  souvent  l’on  voit  dans  la  santé 
comme  dans^la  maladie,  les  fluides  partager  l’état  des  solides, 
ainsi,  ils  observent ,  d’après  Spigel,  que  le  sang  est  peu  coagu¬ 
lable  dans  les  constitutions  affaiblies  :  ainsi ,  ils  rappellent 
que  Stahl  et  Cnllen  prétendent  avoir  vu  le  sang  s’enflammer 
lors  d’un  spasme  général;  et  des  épileptiques,  par  exemple  ; 
fournir  par  la  saignée  un  sang  très-fluide  avant  l’accès  de  leur 
maladie ,  et  très-épais  au  contraire  pendant  le  cours  de  cet 
accès. 

Il  nous  semble  que,  d’un  côté,:  on  a  mal  conçu  ce  qu’on  a 
appelé  la  vitalité  des  humeurs ,  lorsqu’on  a  voulu  faire  con¬ 
sister  cette  vitalité  en  des  forces  abstraites  particulières  ;  et 
d’autre  pari,  qu’il  a  été  surtout  déraisonnable  d’admettre 
dans  ces  humeurs  l’existence  de  ces  deux  forces ,  sensibilité  et 
motilité,  par  lesquelles  on  explique  le  jeu  de  tous  les  solides. 
Sans  doute ,  les  humeurs  ne  sont  pas  des  fluides  inertes ,  puis¬ 
qu’elles  sont  des  combinaisons  que  la  vie  seule  a  pu  former  et 
peut  conserver  :  mais,  en  même  temps,  comme  ces  humeurs 
n’exécutent  aucune  des  actions  organiques  proprement  dites , 
comme  même  elles  ne  se  forment  pas  elles-mêmes  ,  on  ne  peut 
concevoir  en  elles  aucunes  de  ces  forces  par  :  lesquelles  nous 
nous  représentons  les  modes  de  motion  de  la  matière  organisée; 
aucune  propriété  vitale.  Qu’on  se  rappelle,  en  effet,  ce 


•'=74  HÜM 

qae  sont  les  forces  vitales  :  elles  ne  sont  qae  des  créations  ié 
notre  esprit ,  des  êtres  métaphysiques  par  lesquels  nous  nous 
repre'sentons  les  modes  d’action,  de  motion  des  organes  du 
corps.  Elles  ne  sont  que  des  abstractions  que  notre  esprit  a  faites 
pour  se  représenter  les  différens  modes  de  motion  de  la  ma¬ 
tière  organisée  :  cela  est  si  vrai  que  tous  les  physiologistes  de 
notre  époque  disent  de  la  sensibilité'  elle-même  qui  semble  ne 
consister  que  dans  la  susceptibilité  à  recevoir  une  impression  , 
qu’elle  n’est  aussi  qu’un  mode  de  motion.  Or  donc,  l’idée  dé 
ces  forces  vitales  ne  peut  en  rien  s’appliquer  aux  humeurs. 
D’abord,  ces  humeurs  étant  des  fluides,  c’est-à-dire  des  corps  dont 
les  molécules  ont  peu  de  cohérence  eatte  elles ,  comment  con¬ 
cevoir  que  ees  humeurs  se  livrent  à  ces  mouvemens  dont  les 
forces  vitales  sont  l’expression  abstraite ,  et  qui  semblent  exiges 
que  quelques  parties  d’elles  soient  fixées  pour  pouvoir  servir 
de  point  d’appui  à  d’autres?  En  deuxième  lieu,  les  humeurs 
ne  remplissent  réellement  elles-mêmes  aucune  des  actions'  or¬ 
ganiques  de  l’économie  ;  elles  ne  sont  au  plus  que  les  maté¬ 
riaux  sur  lesquels  les  solides  opèrent;  et  dès-lors  quelle  né¬ 
cessité  de  supposer  en  elles  les  mouvemens  dont  les  forces 
vitales  sont  l’expression  abstraite?  Enfin ,  ces  humeurs  ne  se 
forment  et  ne  se  perfectionnent  jamais  elles-mêmes;  nulle  parï 
dans  l’économie  on  ne  les  voit  résulter  du  fait  seul  de  la  réu¬ 
nion  de  leurs  principes  composans  ;  partout  on  voit  des  so¬ 
lides  travailler  à  leur  formation ,  à  leur  perfectionnement  y 
or,  quelle  raison  nouvelle  pour  ne  pas  admettre  en  elles  ces 
mouvemens  particuliers  desquels  on  a  déduit  l’abstraction  des 
forces  vitales  ?  Il  est  vrai  qu’elles  se  détruisent  par  cela  seul 
qu’elles  sont  séparées  du  coi-ps  vivant,  ou  même  seulement j 
déplacées  dans  ce  corps  vivant.  Mai&  ne  sait  -  [^on  pai 
qu’elles  en  sont  le  produit,  et  qu’elles  ne  peuvent  être  faites 
que  par  lui  ?  Et  qu’y  a-t-il  d’ étonnant  dès-lors  à  ce  qu’elles  sa 
détruisent  aussitôt  qu’elles  sont  soustraites  à  l’influence  vivi¬ 
fiante  de  son  ensemble ,  ou  même  seulement  à  celle  de  l’appa¬ 
reil  qui  doit  les  contenir  et  les  conserver  ?  La  recherche  de  la 
vitalité  des  humeurs  est  donc  vaine  ;  et  ^ar  cette  vitahté  des 
humeurs  on  ne  doit  rien  entendcfrâmon- qu’elles  sont  un  produis 
de  la  vie.  On  nous  pardonnera  sans  doute  de  ne  pas  réfuter 
pied  à  pied  chacun  des  argumens  des  physiologistes  de  Mont¬ 
pellier.  Sans  doute  le  sang  ,  fluide  qui  contient  la  substance 
■réparatrice  des  organes ,  et  qui  en  même  temps  les  stimule  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions ,  est  une  condition  indispensable 
pour  la  vie  ;  mais  pour  cela  a-t-il  sa  vie  propre  ?  Pour  s’étayer 
de  l’hypothèse  dufluide  nerveux; ,  il  faudrait  que  l’existence  de 
ce  fluide  ne  fût  pas  elle-même  une  hypothèse.  Dans  tontes  les 
modifications  qu’on  impriine  au  corps  de  Phtanme,  il  est  ésM 
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ident  que  ce  sont  les  solides,  comme  agens  dé  toutes  les  fonctions, 
qui  sont  influencés;  les  fluides  ne  sont  au  plus  que  les  conduc¬ 
teurs  des  agens  modificateurs,  et  ne  sont  modifie's  eux-mêmés 
que  consécutivement  au  nouveau  mode  d’action  établi  dans  lés 
solides.  L’influence  des  affections  del’ame  sur  les  humeru's  doit 
s’entendre  de  même.  Enfin  que  de  raisons  pour  croire  apo¬ 
cryphes  les  observations  qui  montrent  l’état  des  humeurs  indé¬ 
pendant  de  l’état  général  du  corps ,  ou  en  harmonie  avec  l’état 
des  solides;  observations  desquelles  on  peut  d’ailleurs  donner 
une  explication  raisonnable  sans  l’admission  d’une  vitalité  ima- 
,  ginaire  ! 

Nous  terminons  ici  l’histoire  des  humeurs  considérées  dans 
l’état  de  santé.  On  y  a  vu  beaucoup  d’obscurités  dues  à  de 
fausses  théories.  Ce  sera  encore  pis  dans  l’histoire  des  humeurs 
considérées  dans  l’état  de  maladies ,  dont  nous  allons  nous  oc‘ 
cuper  maintenant.  - 

§.  II.  Des  humeurs  considérées  dans  l'état  de  maladie.  Il 
se  présente  ici  deux  questions.  D’un  côté ,  l’état  de  maladie 
frappe-t^il  les  humeurs  comme  les  parties  solides  ;  peut-il  en¬ 
traîner  quelques  altérations  dans  les  unes  ou  les  autres  de  ces 
humeurs  que  nous  avons  dit  faire  partie  de  l’organisation  hur 
maine?  Et  alors  quel  rôle  jouent  les  humeurs  altérées  dans 
l’essence  et  la  marche  de  la  maladie  ?  D’un  autre  côté ,  l’état 
de  maladie  peut -il  faire  produire  des  humeurs  autres  que  celles 
que  nous  avons  désignées?  Et  .alors  quelles  sont  ces  humeurs 
qu’on  peut  appeler  mo/'ètûfes  ? 

Pour  répondre  à  la  première  question ,  il  faut  d’abord  re¬ 
chercher  par  quelles  voies  diverses  les  humeurs  que  nous  avons 
décrites  peuvent  s’altérer  ;  et  nous  verrons  ensuite  facilement 
si  quelques-uns  de  ces  modes  d’altération  se  rencontrent  dans 
les  maladies. 

D'aberd  les  humeurs  peuvent  s’altérer  consécutivement  de 
•deux  manières ,  ou  consécutivement  à  un  changement  dans 
l’action  de  l’organe  ou  appareil  qui  les  forme,  ou  consécutive¬ 
ment  k  un  vice  de  la  matière  dont  elles  dérivent;  - 

La  première  cause  d’altéraliou  ne  peut  être  contestée.  On 
conçoit  facilement  que  si  l’organe  producteur  d’une  humeur 
quelconque,  est  saisi  idiopalhiquement  ou  sympathiquement 
par  une  action  morbide,  il  en  résultera  une  altération  dans 
l’humeur  elle-même ,  soit  sous  le  rapport  de  sa  qualité,  soit 
sous  celui  de  sa  quantité.  Mille  faits  se  pressent  pour  faire  preuve 
à  cette  proposition.  Qu’une  irritation ,  par  exemple ,  envahisse 
une  glande  quelconque,  aussitôt  l’humeur  que  ;  sécrète  cette  ' 
.glande  va  présenter  mille  modifications,  selon  le  degré  et  la 
nature  de  cette  irritation. 

La  seconde  cause  de  l’altération  consécutive  des  humeurs 
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n’est  pas  moins  évidente.  On  sait  que  toute  humeur  dérive  soit 
d’une  matière  qui  vient  du  dehors,  comme  cela  est  des  humeurs 
de  la  prenJ^re  classe  qui  dérivent  des  alimeus ,  soit  d’une  autre 
humeur,  contre  les  Immeui's  delà  troisième  classe,  ou  sécrétées  j 
qui  dérivent  di$  ?ïng.  Or, un  vice  dans  cette  matière ,  dans  cette 
humeur ,  entraînera  des  altérations  de  l’humeur  qui  sera  fâbrii 
quée  avec  elle.  Dans  ce  second  mode  d’altération  consécutive 
des  humeurs,  l’altération  que  contractera  l’humeur  peut  être 
de  deux  sortes  ;  ou  elle  consistera  en  des  matériaux  délétères 
qui  auront  pénétré  dans  l’humeur,  et  qui,  sans  être  assimilés 
à  elle,  circuleront  dans  son  sein,  et  rinlècleront  de  leur  venin; 
ou  elle  consistera  en  une  constitution  imparfaite  de  l’humeur, 
parce  que  la  substance  dont  elle  dérive  aura  été  de  mauvaise 
nourriture,  et  imparfaite  elle-même.  Entrons  dans  quelques 
détails  sur  chacune  de  ces  deux  sortes  d’altération  des  humeurs; 

D’un  côté,  beaucoup  de  matériaux,  délétèrés  par  eux-mêmes’, 
peuvent  parvenir  dans  une  humeur,  circuler  avec  elle,  tout  en 
lui  restant  étrangers,  et  lui  imprimer  une  qualité  funeste.  Ces 
matériaux  peuvent  venir  du  dehors  de  l’être ,  ou  de  l’économié 
elle-même.  Ainsi ,  sous  le  premier  rapport,  quelques  parties 
des  aliniens  peuvent  pénétrer  avec  le  chyle  dans  le  sang ,  mais 
sans  avoir  éprouvé.la  conversion  en  chyle;  et  en  ayant  conservé 
leur  nature  étrangère  ;  et  ces  parties ,  que  nous  pouvons  sup'^ 
poser  ici  des  poisons,  iront,  du  saiig ,  infecter  tous  les  fluides 
sécrétés  quelconques,  et  même» les  sucs  nutritifs  de  tous  les  or¬ 
ganes.  L’influence  exercée,  parle  régime  alimentaire,  sur  l’état 
des  humeurs  et  de  tout  l’organisme ,  ne  permet  pas  déjà  de  mé¬ 
connaître  cette  première  voie  d’infection  des  humeurs  par  des 
matériaux  venant  du  dehors.  De  même,  l’air,  en  pénétraiit  dans 
le  poumon  pour  la  respiration,  expose  continuellement  à  l’ac^ 
tion  absorbante  des  vaisseaux  de  cet  organe  mille  matériaux 
suspendus  dans  son  sein,  et  qui,  portés  sous  leur  forme  étran¬ 
gère  dans  le  sang ,  peuvent  de  même  aller  de  là  infecter  tous 
les  fluides.  Car,  une  fois  qu’une  substance  étratJgcre  a  franchi 
la  filière  la  plus  extérieure  de  l’économie ,  elle  peut  de  même 
traverser  toutes  les  autres  :  cela  est  même  nécessaire  pour  que 
l’économie  s’en  débarrasse;  car  celle-ci  ne  peut  s’en  dépurer  que 
par  les  excrétions ,  et  les  excrétions  sont  le  terme"  opposé  des  in¬ 
halations.  Sans  cesse  encore,  la  peau  qui  est  en  contact  avec  mille 
eorps  étrangers  , absorbe  quelques  élémens  de  ces  corps  sous  leur  . 
nature  étrangère,  et  cause,  par  suite,  une  altération  dans  les  flui¬ 
des.  Enfin ,  outre  ces  trois  voies  constamment  ouvertes  à  l’intro¬ 
duction  dans  les  humeurs  dg  substances  étrangères  venant  du 
dehors ,  les  surfaces  gastrique ,  respiratoire  et  cutanée ,  des  acci- 
dens  et  l’art  en  créent  souvent  de  nouvelles  ;  comme  lorsqu’on 
pratique  une  plaie ,  une  entatnure  où  la  substance  étrangère  est 
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déposée;  comme  lorsqu’on  injecte  cette  substance  dans  des  ca¬ 
vités  intérieures  où  l’absorption  la  saisit,  ou  même  directement 
dans  le  sein  des  humeurs ,  dans  les  vaisseaux,  qui  les  charient , 
ou  les  réservoirs  qui  les  recèlent.  Ainsi,  de  nombreux  maté¬ 
riaux,  inaptesà  être  assimilés  aux  humeurs,  peuvent  néanmoins 
pénétrer  du  dehors  dans  ces  humeurs ,  et  y  constituer  une  alté¬ 
ration.  Il  en  est  de  même  d’autres  matériaux  fournis  par  r,éco- 
nomie  elle  -  même.  En  effet ,  les  vaisseaux  absorbans  ouverts 
partout,  sur  toutes  les  surfaces  et  dans  tous  les  tissus,  peuvent 
saisir  les  sucs,  divers  dans  lesquels  baignent  leurs  oi-ifîces ,  et 
les  porter  dans  le  sang ,  d'où  ils  pénétreront  ensuite  tous  les 
liquides.  Ainsi  l’on  a  vu  la  bile,  l’urine ,  le  lait,  etc. ,  reportés 
par  les  absorbans  dans  le  sang,  et,  par  ce  fluide,  imprégner 
toute  l’économie.  Ainsi,  l’on  a  vu,  de  même,  des  humeurs 
morbides,  de  ces  humeurs  que  la  maladie  engendre,  et  dont 
nous  parlerons  ci-après ,  du  pus ,  des  ichôrs  divers ,  être  égale¬ 
ment  reportés  dans  le  sang,  et  aller  déterminer  une  irritation 
colliquative,  consomptive  dans  tous  les  organes.  La  qualité 
qu’ont  ces  matériaux  de  provenir  de  l’économie,  n’exclut  pas 
leur-  nature  délétère.  D’abord,  un  assez  grand  nombre  des  hu¬ 
meurs  de  l’état  de  santé,  contient  des  principes  déjà  fort  actifs, 
labile,  l’urine,  par  exemple;  et  l’état  de  maladie  peut  pro¬ 
duire  de  véritables  venins,  aussi  actifs  que  ceux  de  la  vipère, 
de  la  rage ,  qui  sont  de  véritables  poisons  orgamques.  Ensuite, 
l’humeur  la  plus  douce  en  apparence  peut  devenir  délétère  , 
par  cela  seul  qu’ellé  n’occupe  plus  le  lieu  de  l’économie  qui 
lui  est  assigné,  et  qu’elle  est  projetée  dans  des  filières  qui  ne 
lui  sont  pas  destinées. 

Ainsi  donc ,  par  cela  seul  que  les  humeurs  émanent  de  subs¬ 
tances  qui  sont  prises  au  dehors  et  au  dedans  de  l’économie, 
et  qui  ne  sont  pas  toujours  pures,  ces  humeurs  sont  exposées 
à  voir  s’introduire  en  elles  mille  matériaux  délétères.  D’un 
côté ,  mille  matériaux  de  dehors  harcèlent  sans  cesse  la  triple 
voie  qui  leur  est  toujours  ouverte;  de  l’autre,  l’appareil  absor¬ 
bant,  qui  va  sans  cesse  recueillant  dans  toute  l’économie,  saisit 
souvent  le  mauvais  autant  que  le  bon.  Ainsi,  mille  substances 
e'trangères  circulent  sans  cesse  du  dehors  en  dedans ,  au  travers 
des  humeurs,  pour  être  ensuite  rejetées  au  dehors,  par  une  sorte 
de  dépuration  qu’effectuent  les  excrétions.  Il  est  impossible  de 
nier  celte  première  sorte  d’altération  des  humeurs,  consécuti¬ 
vement  à  un  vice  dans  la  matière  dont  elles  dérivent,  puisqu’on 
reti-ouve  ces  matériaux  étrangers  qui  infectent  les  humeurs,  avec 
leurs  qualités  physiques  et  chimiques  spéciales,  depuis  leur 
première  introduction  dans  le  corps,  juqu’à  leur  expulsion  der¬ 
nière.  Les  chairs  des  animaux  que  nous  mangeons  sur  nos  ta¬ 
bles  ,  par  exemple ,  ne  trahissent-elles  pas  quelques-unes  des 
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qualités  physiques  des  alimens  qui  les  ont  nourris?  Dans,!»- 
maladie  syphilitique,  ne  suit-on,  pas  le  médicament  minéral  , 
qu’on  emploie,  le  mercure ,. dans  le  torrent  circulatoire,  à  tra¬ 
vers  les  humeurs ,  jusqu'à  ce  qu’il  aille  neutraliser  le  virus,  ou- 
modifier  l’appareil  organique  qui  est  malade  ? 

La  nature  de  la  matière  dont  dérivent  les  humeurs ,  peut  en-  ^ 
traîner  une  autre  sorte  d’altération  consécutive  en  elles ,  et  qui, 
consistera  en  une  constitution  imparfaite  de  ces  humeurs,  si 
cette  matière  est  elle-même  d’une  mauvaise  qualité.  En  effet 
bien  que  la  chimie  ne  puisse  découvrir  aucun  rapport  entre, 
line  humeur  et  les  matériaux  avec  lesquels  cette  humeur  est . 
faite ,  il  est  certain  que  l’état ,  bon  ou  mauvais ,  des  matériaux 
qui  doivent  servir  à  la  composition  d’une  humeur,  a  une  in¬ 
fluence  sur  la  crâse  de  cette  humeur,  abstraction  faite  de  l’action 
de  l’organe  fabricateur.  Il  est  certain  que,  toutes  choses  égales 
du  côté  de  l’appareil  digestif,  des  alimens  de  bonne  nature, 
donneront  lieu  à  la  composition  d’un  bon  chyle,  tandis  que 
des  alimens  de  mauvaise  nature  feront  le  contraire.  Il  est  cer-, 
tain  qu’un  bon  chyle  et  une  bonne  lymphe  donneront  lieu  à  la, 
composition  d’un  bon  sang,  tandis  qu’un  mauvais  chyle  et 
une  mauvaise  lymphe  feront  un  sang  mauvais ,  toutes  choses 
égales  encore  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Il  en  sera  de 
même  encore  des  nombreux  fluides  sécrétés  par  rapport  au 
sang.  Nous  ne  pouvons  sans  doute  indiquer  en  quoi  consiste  ce, 
rapport  entre  la  crâse  d’une  humeur  et  l’état-  des  matériaux, 
dont  elle  émane  ,  puisque  nous  avons  dit  que,  dans  sa  fabrica-.. 
tion,  il  n’y  avait  rien  de  conforme  aux  lois  chimiques  j  mais  il' 
est  mis  hors  de  doute  par  les  faits  physiologiques  et  patholo-. 
giques. 

Ainsi  donc,  les  humeurs  peuvent  déjà  s’altérer  consécutive-/' 
ment ,  ou  à  la  suite  d’un  changement  dans  l’action  des  solides^ 
qui  les  forment,  ou  à  cause  d’un  vice  dans,  les  matières  dont, 
elles  dérivent. 

Mais,  en  outre,  les  humeurs  ne  peuvent-elles  pas  s’altérer- 
par  elles-mêmes  ,  et  éprouver  des  dégénérescences  spontanées  ? 
C’est  ce  qu’ont  professé  tous  les  médecins  partisans  du  système, 
de  l’humorisme,  et  à  quoi  se  rattache  surtout  la  thèse  si  dé-- 
battue,  du  solidisme  et  de  l’humorisme.  Longtemps  on  a  pro,-. 
fessé  dans  les  écoles  que  les  humeurs  pouvaient  d’elles- mêmes- 
modifier  le  mouvement  intestin  en  vertu  duquel  on  supposait 
qu’elles  se  conservent  et  se  réparent,  et  que,  par  conséquent, 
elles  pouvaient  subir  des  altérations  primitives.  La  synonymie 
de  beaucoup  de  maladies  porte  même  encore  l’empreinte  de 
cette  opinion.  Ainsi  l’on  admettait  que,  dans  les  fièvres  dites 
inflammatoires ,  le  sang  éprouvait  une  véritable  exaltation  de 
vitalité ,  dont  on  jugeait  par. la  couenuc  qui  se  forme  à  la  sur-;- 
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fâce  de  ce  fluide  retiré  par  les  saignées.  On  croyait  que,  dans 
les  fièvres  dites  putrides,  ce  sang,  au  contraire,  engendrait  un 
ferment  septique,  qui,  circulant  avec  lui,  répandait  la  putri¬ 
dité  dans  toute  l’économie.  Sous  le  nom  de  dissolution  des 
humeurs ,  on  entendait  une  véritable  colliquation  des  fluides  , 
l’établissement  spontané  d’un  mouvement  de  destruction  dans 
les  humeurs.  Une  fois  cette  proposition  première  adoptée,  il 
n’y  eut  plus  de  bornes,  aux  difiérentes  dégénérescences  dont  on 
dit  susceptibles  les  humeurs.  Dans  toute  maladie  presque,  on 
supposa  l’existence  d’une  humeur  qu’on  appela  peccante, 
qu’on  considéra ,  tantôt  comme  la  cause ,  tantôt  comme  l’effet 
du  mal,  et  dont  le  médecin  devait  d’abord  obtenir. la  neutra¬ 
lisation  ou  l’excrétion.  La  thérapeutique  se  prétendit  riche  de 
moyens  propres  à  purifier  le  sang ,  à  dépurer  la  masse  des  hu¬ 
meurs;  et  de  là  enfin  cet  usage  commun  de  terminer  le  traite¬ 
ment  de  presque  toutes  les  maladies  par  l’emploi  de  quelques 
purgatifs.  La  fréquence  avec  laquelle  on  voit  la  fin  des  mala¬ 
dies  être  marquée  par  des  excrétions  plus  abondantes,  ou  même 
par  des  excrétions  insolites,  par  ce  qu’on  appelle  des  évacua¬ 
tions  critiques,  servait  en  quelque  sorte  à  confirmer  cette 
croyance  :  on  croyait  voir,  dans  ces  évacuations  critiques,  la 
matière  même  que  l’on  supposait  la  cause  du  mal,  l’humeur 
même  dégénérée.  Ajoutons  que  comme  c’est  par  les  humeurs 
qu’agit  le  régime  alimentaire  qui  est  si  puissant  ;  que  les  alté¬ 
rations,  des  humeurs  déterminent,  bien  plutôt  que  celles  des. 
solides ,  des  maladie^  générales  ;  c’était  autant  de  raisons  pour 
faire  jouer  le  premier  rôle  aux  humeurs  dans  les  maladies. 
Ainsi  très-longtemps  prévalut,  en  pathologie,  un  système  d’hu¬ 
morisme,  système  dont  je  ne  fais,  du  reste,  que  rappeler  les 
principales  bases,  puisque  son  exposition  doit  être  faite  au  mot 
humorisme ,  et  le  sera  avec  tout  le  talent  qui  distingue  l’habile 
collaborateur  auquel  ce  mot  est  confié. 

Mais  il  nous  semble  que  toute  cette  doctrine  est  plutôt  le 
fiuitde  l’hypothèse  que  l’expression  de  la  vérité.  Pour  que  des, 
humeurs  puissent  s’altérer  par  elles-mêmes,  il  faudrait  quelles, 
eussent  en  elles  des  mouvemens,  qui  leur  fussent  propres ,  et- 
c’est  ce  que  nous  avons  nié.  Nous  avons  dit  en  effet  qu’aucune 
humeur  ne  se  formait  elle-même,  ne  se  perfectionnait  elle- 
même;  que  pour  ce  double  objet,  il  fallait  touj ours  qu’elles 
fussent  soumises  à  l’action  élaboratrice  de  quelques  solides; 
qu’en  un  mot,  pour  leur  crâse  et  leur  conservation ,  elles  étaient 
en  tout  dépendantes  de  l’action  des  solides.  Nous  avons  vu  aussi 
qu’elles  n’exécutaient  aucune  des.  quatre  actions  auxquelles 
peuvent  se  réduire  toutes  les  fonctions  du  corps  humain ,  et 
qu’elles  étaient  seulement  les  matériaux  que  les  solides  em¬ 
ploient  pour  se  réparer,  elle  stimulus  qui  provoque  ces  solides 
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à  se  mettre  en  jen.  Or,  si  les  humeurs  ne  se  forment  pas  elles- 
mêmes,  ne  se  perfectionnent  pas  elles-mêmes,  et  n’ont  aucune 
fonction  propre  à  remplir  seules  ,  on  ne  peut  supposer  en  elles 
aucun  mouvement  intestin  spe'cialj  et  si  elles  n’ont  aucun  mou¬ 
vement  intestin  propre ,  on  ne  peut  admettre  qu’elles  s’altèrent 
spontanément.  D’ailleurs  ,  un  e'cat  maladif  n’est  jamais  qu’un 
nouveau  mode  d’action  dans  les  parties,  qu’un  exercice  diffé¬ 
rent  des  propriétés  vitales  :  or ,  peut-on  supposer  que  les  fluides 
se  livrent  d’eux-mêmes  à  ce  nouveau  mouvement,  eux  dans 
lesquels  on  ne  peut  admettre  aucun  mouvement  intestin,  eux 
que  nous  avons  vus  ne  pas  posséder  les  propriétés  vitales? 
Nous  avons  nié  la  vitalité  des  humeurs  dans  le  sens  voulu  par 
les  physiologistes  de  Montpellier  ;  conséquemment  nous  devons 
rejeter  la  spontanéité  de  leurs  altérations. 

Il  est  bien  vrai  que  beaucoup  de  maladies  se  terminent  par 
des  évacuations  critiques  plus  ou  moins  abondantes;  mais  cela 
ne  prouvé  pas  que  les  matières  de  ces  évacuations  soient  la 
cause  de  la  maladie,  et  surtout  soient  le  produit  d’une  altéra¬ 
tion  spontanée  des  humeurs.  D’abord,  il  est  beaucoup  de  mala¬ 
dies  qui  se  terminent  sans  ces  excrétions  critiques.  Ensuite, 
quand  ces  excrétions  ont  lieu ,  il  est  aisé  d’en  expliquer  l’ori¬ 
gine.  D’un  côté ,  la  maladie  peut  provenir  d’une  substance 
étrangère  qui  aura  pénétré  du  dehors  ou  du  dedans  de  l’éco¬ 
nomie  dans  les  humeurs ,  et  qui  devra  être  détruite  dans  le 
cours  de  la  maladie,  ou  rejetée  à  l’époque  de  sa  terminaison. 
D’un  autre  côté,  quand  une  maladie  s’établit,  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’économie  se  modifient,  par  suite  des  connexions  sym¬ 
pathiques  qui  unissent  l’organe  malade  à  toutes  les  autres  ;  les 
excrétions  sont  influencées  comme  toutes  les  autres  fonctions  ; 
généralement  elles  se  suppriment  pendant  l’action  morbide ,  et 
ne  reparaissent  qu’à  mesure  que  l’ordre  primitif  se  rétablit ,  ce 
qui  fait  déjà  un  contraste  entre  la  nullité  des  excrétions  dans  le 
premier  temps  et  le  cours  de  la  maladie ,  et  l’abondance  de  ces 
excrétions  vers  la  fin;  en  outre,  comme  ces  excrétions  ont  à 
effectuer  en  tout  temps  un  office  de  dépuration  ,  on  conçoit  ' 
quelles  doivent  surtout  le  redoubler  à  la  fin  des  maladies,  parce 
que ,  dans  le  cours  de  ces  maladies ,  toutes  les  humeurs  auront 
été  un  peu  différentes,  et  ont  conséquemment  plus  besoin  d’être 
dépurées. 

11  est  facile  de  s’expliquer  aussi  l’utilité  de  l’emploi  de  quel¬ 
ques  purgatifs  à  la  fin  du  traitement  des  maladies.  En  effet , 
l’appareil  digestif  est ,  à  raison  de  ses  sympathies  actives ,  géné¬ 
ralement  un  de  ceux  qui  est  le  plus  modifié  par  la  maladie; 
souvent  il  s’est  laissé  engorger  par  les  sucs,  qui  naturellement 
affluent  dans  son  intérieur ,  ou  au  moins  il  est  devenu  languis¬ 
sant;  et  alors  quelques  purgatifs  servent  à  le  débarrasser  ou  à 
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réveiller  son  action.  Il  faut  convenir  d’ailleurs  que  l’emploi  de 
ce  purgatif  est  souvent  inutile,  et  que  son  usage  est  souvent 
une  suite  de  la  thérapeutique  qu’avait  inspirée  cette  méde¬ 
cine  humorale  ,  contre  laquelle  nous  nous  élevons  main-: 
{enant. 

■  Enfin  il  est  facile  encore  de  concevoir  pourquoi  les  altéra¬ 
tions  des  humeurs  déterminent  bien  plutôt  des  maladies  géné¬ 
rales  que  celles  des  solides  ,  et  sans  qu’on  soit  pour  cela  obligé 
d’admettre  les  dégénérescences  spontanées  de  ces  humeurs. 
D’abord,  les  humeurs  dérivent  toutes  les  unes  des  autres,  et 
l’altération  de  l’une  doit  bien  vite  se  propager  aux  autres.  En¬ 
suite  ,  ces  humeurs  sont  les  matériaux  de  la  nutrition  de 
l’homme  5  elles  sont  la  substance  de  sa  composition  etde  sa  dé¬ 
composition,  et  sous  ce  rapport ,  tout  l’être  doit  bientôt  se  res¬ 
sentir  de  leur  mauvais  état.  Mais  encore  en  sera-t-il  de  même 
des  altérations  d’un  solide,  si  ce  solide  est  chargé  d’une  des 
fonctions  assimilatrices  principales ,  si  c’est  le  poumon,  l’esto¬ 
mac,  par  exemple  ;  et  au  contraire  une  humeur  pourra  être 
isolément  altérée ,  si  cette  humeur  ne  remplit  dans  l’économie 
qu’un  office  local. 

Ainsi  donc,  les  humeurs  ne  peuvent  pas  s’altérer  spontané¬ 
ment;  leur  altération  est  toujours  consécutive,  et  tient,  ou  à  un. 
changement  d’action  de  l’organe  qui  les  fabrique ,  ouk  un  vice 
de  la  matière  dont  elles  dérivent.  Voyons  maintenant  si  les 
■unes  ou  les  autres  dé  ces  circonstances  existent  dans  l’état 
de  maladie ,  et  si  par  conséquent  les  humeurs  y  sont  altérç'es. 

D’abord ,  il  est  incontestable  que  la  première  source  d’alté¬ 
ration  des  humeurs ,  un  changement  dans  l’action  de  l’organe 
'qui  les  fait,  ne  s’y  rencontre;  d’un  côté,  les  différens  or¬ 
ganes  et  appareils  que  nous  avons  désignés  Comme  chargés  de 
la  production  des  différentes  humeurs  ,  peuvent  aussi  bien  que 
tous  autres  organes  être  malades  directement  ;  et  dans  ce  cas 

■  déjà  les  humeurs  seront  altérées.  D’un  autre  côté,  ces  mêmes 
organes  et  appareils  qui  fabriquent  les  humeurs  et  travaillent  à 
la  crâse  des  fluides ,  sont  les  parties  de  l’économie  qui  ont  les 
sympathies  les  plus  actives ,  c’est-à-dire  qui  sont  les  plus  sus- 

■  ceptihles  de  répondre'  à  toutes  les  impressions  que  l’être'  peut 
recevoir  du  dehors  ou  de  l’intérieur  de  lui-même;  dès-lors 
leur  mode  d’action  est  sujet  à  changer  par  le  moindre  phéno¬ 
mène  organique  un  peu  intense ,  et  par  conséquent  par  l’état  de 
maladie. 

Mille  faits  se  présentent  pour  prouver  la  réalité  de  ces  deux 
modes  d’altération  des  humeurs  dans  les  maladies,  à  la  suite 
d’un  changement  dans  l’action  de  léurs  organes  fabricateurs. 
Ainsi,  sous  le  premier  point  de  vue  ,  des  affections  des  diverses 
meinbranes  se'reuses  donnent  lieu  au  genre  de  maladie  appelée 
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Jij'drQpisie }  une  affection  des  vaisseaux  séreux  du  tissu  lami- 
neux  engendre  Vanasarque,  et  celle  des  vaisseaux  graisseux  de 
ce  même  tissu,  l’obefite.  Le  glaucome,  la  cataracte ,  sont  des 
altéx-ations  des  humeurs  vitrée  et  crystalline  de  l'œil,  produites 
par  un  changement  dans  l’action  des  organes  qui  fabriquent  ces 
jnumeurs.  Les  dartres  sont  dues  à  une  altération  des  follicules 
delà  peau;  le  diabète  est  une  altération  de  Turine  produite 
par  une  affection  spéciale  des  reins ,  etc.  11  faudrait  en  quelque 
sorte  passer  en  revue  tous  les  flux ,  pour  énumérer  toutes  les 
maladies  dans  lesquelles  l’altération  d’une  humeur  succède  à 
une  lésion  idiopathique  de  l’appareil  qui  la  fabrique.  De  même , 
il  suffit  d’avoir  observé  une  seule  maladie  pour  reconnaître 
qu’il  y  survient  sympathiquement.des  lésions  dans  les  humeurs. 
Alternativement  en  effet ,  la  peau  s’y  montre  sèche ,  ou  ruis7 
selle  de  sueur ,  selon  que  la  perspiration  cutanée  et  la  sueur  se 
suppriment  ou  s’exaltent  ;  alternativement  aussi  l’urine  est 
claire  ou  chargée  de  sédimens  épais,  et  met  à  même  de  signa^ 
1er  les  temps  d’irritation  et  décoction  de  l’action  morbide.  11  en 
estde  même  des  sécrétions  perspiratoires  etfolliculaires  deda  bou¬ 
che  et  de  tout  l’appareil  digestif.  Si  d’ailleurs ,  dans  l’histoire 
physiologique  des  humeurs ,  nous  avons  vu  ces  humeurs  chan¬ 
ger  par  les  oscillations  légères  ffue  présente  toujours  l’état  de 
santé;  combien,  à  plus  forte  raison,  ne  doit-il  pas  en  être  de 
meme  par  les  perturbations  plus  considérables  qui  constituent 
les  maladies  ?  Ainsi  donc ,  les  organes  qui  fabriquent  les  hur 
meurs  étant  exposés  ,  dans  les  maladies ,  à  changer  idiopathi- 
quement  ou  sympathiquement  leur  mode  d’action  .  comme 
nous  venons  de  le  voir,  les  humeurs  sont  déjà,  dans  les  mala¬ 
dies  ,  susceptibles  d’éprouver  ce  premier  mode  d’altération,  et 
l’éprouvent  en  effet. 

Seulement  dans  ce  premier  cas,  jamais  l’altération  de  l’hu¬ 
meur  ne  seia  un  phénomène  capital,  ne  constituera  l’essence 
de  la  maladie,  ne  sera  propre  à  faire  considérer  cette  maladie 
comme  humorale.  En  effet,  l’affection  de  l’organe  qui  produit 
l’altération  de  l’humeur  est-elle  idiopathique,  comme  dans  la^ 
cataracte  ,  le  glaucome  et  autres  cas  de  ce  genre  que  nous 
avons  cités  ?  l’altération  de  l’humeur  est  bien  un.  phénomène 
principal  de  la  maladie,  un  phénomène  assez  capital,  pour  que 
la  maladie  souvent  en  ait  pris  son  nom  ;  mais  elle  est  touj  ours 
secondaire  à  l’affection  du  solide;  c’est  l’affection  de  ce  solide 
qui  constitue  l’essence  de  la  maladie;  l’état  dans  lequel  se 
montre  l’humeur  n  est  jamais  que  la  représentation  du  mode 
d’action  auquel  se  livre  l’orgaue  qui  la  fabrique.  La  maladie 
est  réellement  celle  d’un  solide,  et  c’est  réellement  celui-ci 
qu’il  faut  modifier  pour  en  obtenir  la  guérison  :  il  y  aurait  des 
effets  généraux  de  produits ,  que  notre  proposition  ne  serait  pas 
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•contredite,  car  ils  seraient  explique's  par  la  particularité  qu’ont 
les  humeurs  de  dériver  les  unes  des  autres ,  et  par  conséquent 
par  la  nécessité  où  sont  ces  humeurs  de  s’influencer  récipro-r 
quement.  De  même,  l’afiéction  de  l’organe  qui  produit  l’alté¬ 
ration  de  l’humeur  est-elle  au  contraire  sympathique  ?  notre 
proposition  est  encore  plus  rigoureusement  vraie  ;  Taltératioa 
de  l’humeur  n’est ,  comme  tous  autres  phénomènes  sympa¬ 
thiques,  qu’un  phénomène  secondaire  accessoire,  qui  constitue 
encore  bien  moins  l’essence  de  la  maladie,  et  est  encore  moins 
propre  à  faire  considérer  celle-ci  comme  humorale. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  l’altération  des  humeurs  par  la 
seconde  voie  que  nous  avons  signalée ,  consécutivement  à  un 
vice  dans  la  matière  dont  elles  dérivent.  Ge  deuxième  modé 
d’altération  arrive  aussi  dans  les  maladies;  et  alors ,  souvent 
l’altération  de  l’humeur  est  le  germe  du  mal ,  constitue  l’es¬ 
sence  de  la  maladie  ,  ou  si  d’elle  ne  vient  pas  le  mal  ,  elle  est 
toujours  au  moins  une  circonstance  qui  s’ajoute  à  la  maladie, 
peut  réclamer  des  secours  directs ,  et  faire  mériter  à  la  maladie 
le  nom  d’IiumoraJe. 

D’abord,  mille  matériaux  délétères  venant  du  dehors  ou  de 
l’économie  elle- même,  en  pénétrant,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  les  humeurs,  peuvent  mfecier  ces  humeurs,  et  déterminer 
l’explosion  de  maladies  diverses.  La  chose  peut  arriver,  dans 
l’état  de  santé ,  et  donner  lieu  à  une  maladie  qui  sera  dépen¬ 
dante  de  la  matière  délétère  qui  aura  pénétré  dans  les  humeurs, 
et  en  ce  cas  l’altération  de  l’humeur  aura  été  le  germe  du 
mal.  La  chose  peut  arriver  de  même  ,  lorsque  la  maladie  existe 
déjà,  lorsque  cette  maladie  même  produit  la  substance  délé-" 
tère  qui  sera  reportée  dans  le  sang;  et,  en  ce  cas,  l’altération 
des  humeurs,  si  elle  n’est  pas  le  germe  du  mal,  devient  au 
moins  une  circonstance  qui  le  complique.  Dans  les  deux  cas 
toujours ,  l’altération  des  humeurs  peut  exiger  des  secours  di¬ 
rects  ,  et  fait  partie  de  l’essence  de  la  maladie.  Ainsi ,  quand 
du  mercure  appliqué  à  la  surface  de  la  peau  est  absorbé,  et  va 
par  le  torrent  circulatoire,  modifier  les  appareils  que  leur 
mode  de  vitalité  rend  sensibles  à  son  contact,  nul  doute  que 
le  sang  ne  traîne  dans  son  sein  cette  subslance  délétère,  et  qu’il 
n’en  soit  infecté  :  de  même,  quand  le  virus  de  la  rage  est  absorbé 
dans  une  plaie,  et  va,  jpar  l’intermède  du  sang,  modifier  le 
système  nerveux,  et  déterminer  la  rage ,  nul  doute  encore  que 
le  sang  ne  soit  infecté  de  ce  venin.  II  est  évident  que,  dans 
ces  cas,  les  humeurs  sont  altérées,  et  que  leur  altération  cons¬ 
titue  l’essence  de  la  maladie,  puisque  ce  sont  elles  qui  ont  ap¬ 
porté  le  mal  et  elles  qui  le  propagent.  La  maladie  peut  donc 
dès-lors  mériter  d’être  appelée  humorale. 

On  se  rappelle  que  nous  avons  dit  que  les  matériaux  de'lé- 
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tèi-es  qui  peuvent  pénétrer  dans  les  humeurs  et  les  infecter  J- 
e'taient  de  deux  sortes,  les  uns  venant  du  dehors ,  les  autres 
provenant  de  l’économie  elle-même.  Dans  les  deux  exemples 
que  nous  venons  de  citer ,  du  mercure  absorbé  par  la  peau ,  et 
duvenin.de  la  rage  absorbé  dans  une  plaie,  la  matière  délé¬ 
tère  provenait  du  dehors.  Elle  provient  au  contraire  de  l’éco¬ 
nomie  elle-même,  lorsque  dans  les  grands  abcès  il  y  a  ce  qu’on 
appelle  résorption  de  la  matière  purulente,  et  fièvre  lente, 
par  suite  du  transport  dans  le  sang ,  et  delà  dans  toute  l’écono¬ 
mie  du  pus,  ou  lorsqu’il  y  a  un  ictère  à  la  suite  d’une  obs¬ 
truction  des  voies  biliaires.  Parmi  les  matériaux  qui  viennent 
du  dehors,  il  faut  encore  faire  une  distinction  :  les  uns  sont 
des  substances  minérales,  les  autres  sont  des  produits  d’une 
organisation  végétale  ou  animale,  de  véritables  poisons  orga¬ 
niques.  Ces  derniers,  considérés  dans  les  animaux  seuls,  se 
distinguent  encore  selon  qu’ils  sont  produits  dans  l’état  de 
santé  et  naturels  à  l’animal,  ou  selon  qu’ils  sont  produits  par 
l’état  maladif  seul.  Dans  le  premier  cas  ce  sont  àes  venins  f 
dans  le  second  des  virus',  ainsi  le  poison.de  la  vipère  est  un 
venin,  et  la  matière  de  la  vaccine,  celle  de  la  rage  sont  des 
virus.  Ces  virus  enfin  se,  distinguent  en  ceux  qui  sont  formés 
par  des  organisations  autres  que  celles  de  l’homme  ,  comme  le 
virus  de  la  vaccine ,  et  ceux  qui  sont  produits  par  l’écononiie 
humaine  elle-même,  comme  le  virus  syphilitique.  Mais,  dans 
tous  ces  cas ,  le  mode  selon  lequel  les  humeurs  s’altèrent ,  et  la 
part  qu’a  cette  altération  des  humeurs  dans  l’essence  de  la  ma¬ 
ladie,  sont  toujours  les  mêmes.  Le  venin  de  la  vipère ,  le  vi¬ 
rus  de  l’animal  enragé,  celui  de  la  vaccine,  sont  de  véritables 

E oisons  organiques  qui  ont  pénétré  du  dehors,  aussi  bien  que  , 
:  mercure,  par  exemple,  et  qui  ont  infecté  d’abord  les  fluides,  et 
sont  allés  ensuite  de  là  répandre  partout  leurs  ravages.  L’alté¬ 
ration  des  humeurs  est  bien  l’essence  du  mal ,  et  peut  réclamer 
des  secours  directs.  On  peut  en  effet  espérer  trouver  d’autres 
substances  qui,  introduites  dans  le  sang,  y  neutralisent  ces 
matières  délétères,  ces  virus,  comme  il  en  est,  par  exemple,  du 
mercure  à  l’égard  de  la  syphilis,  du  virus  vaccin  à  l’égard  de 
la  variole  !  Enfin  la  maladie  est  réellement  humorale,  comme 
sont  toutes  les  maladies  virulentes,  appelées  ainsi,  parce 
qu’elles  consistent  dans  l’infection  des  humeurs,  par  un  de  ces 
virus,  et  par  la  propagation  de  ce  virus  par  le  sang  dans  toute 
l’économie. 

Seulement  nous  ferons ,  à  l’égard  de  ces  matériaux  délétères 
qui  infectent  les  humeurs,  la  remarque  suivante  :  c’est  que 
ceux  qui  proviennent  du  règne  minéral  ne  prennent  pas  siège 
dans  l’économie,  y. exercent  seulement  leur  action  spéciale,  ou 
.s’y  neutralisent,  tandis  que  ceux  qui  ayant  été  faits  par  une 
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orgàhkation  animale  et  malade,  et  étant  des  virus ,  s’y  éta¬ 
blissent  comme  à  plaisir ,  et  semblent  se  complaire  à  s’y  déve¬ 
lopper.  Cela  est  surtout  vrai  de  ceux  de  ces  virus  qui  ont  été 
faits  par  l’organisation  humaine;  s’ils  sont  communiqués  à  un 
homme  qui  n’en  était  pas  primitivement  affecté ,  ils  semblent  y 
prendre  racine,  si  on  peut  parler  ainsi,  puis  s’étendre  et  se 
multiplier  ;  ils  sont  comme  des  graines ,  au  développement  des¬ 
quelles  l’organisation  humaine  est  le  seul  sol  convenable. 

Enfin,  ces  humeurs  dans  les  maladies  peuvent  encore  s’al¬ 
térer  par  une  mauvaise  qualité  des  matières  dont  elles  dérivent, 
et  dans  ce  cas ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  l’altération  de 
l’humeur  pourra  être  la  cause  primitive  du  mal  ;  ou  au  moins 
sera  une  circonstance  qui  compliquera  la  maladie  et  la  consti¬ 
tuera  humorale.  Ainsi,  qu’une  personne  souffre  là  faim,  par 
exemple ,  le  sang  ne  recevant  plus  les  matériaux  qui  le  répa¬ 
rent,  et  continuant  néanmoins  de  fournir  à  toutes  les  nutri¬ 
tions  et  sécrétions ,  s’appauvrira ,  cessera  d’avoir  une  crâse  par¬ 
faite,  et  déterminera  l’explosion  de  maladies  adynamiques. 
Dans  cet  exemple,  l’altération  du  sang  est  la  cause  primitiva 
du  mal,  et  l’essence  de  la  maladie.  Au  contraire,  les  digestions 
sont-elles  mauvaises ,  a  cause  d’une  affection  organique  de  l’ap¬ 
pareil  digestif?  le  chyle  sera  mauvais  ;  ce  chyle  donnera  lieu  à 
un  mauvais  sang,  et  par  suite  se  déclareront  les  mêmes  mala¬ 
dies  atoniques.  Bans  cet  autre  exemple,  l’altération  du  sang  n’a 
pas  été  la  maladie  primitive  ;  mais  c’est  une  circonstance  qui 
est  venue  la  compliquer,  et  qui  désormais  fait  partie  de  l’es¬ 
sence  de  la  rrialadio.  Il  en  sera  de  même  si  la  lymphe  est  du 
mauvaise  qualité,  ou  parce  que  d’énormes  hydropisies  l’é¬ 
puisent  d’une  partie  des  matériaux  qui  la  forment ,  ou  parce 
que  le  système  lymphatique  malade  l’élabore  mal.  Comme 
Cette  lymphe  est  avec  le  chyle  un  des  matériaux  réparateurs 
du  sang ,  celui-ci  sera  de  même  appauvri.  On  conçoit  du  reste 
que  cet  autre  mode  d’altération  des  humeurs  ne  doit  pas  sur¬ 
venir  moins  fréquemment  dans  les  maladies  que  le  précédent  j 
car  on  n’est  pas  toujours  le  maître  de  choisir  les  alimens,  lés 
boissons  dent  on  use^l’air  qu’on  respire,  etc.  Tandis  que  le  mode 
précédent  d’altération  avait  produit  les  maladies  dites  viru¬ 
lentes,  celui-ci  produit  ce  qu’on  appelle  les  cachexies.  Enfin,, 
nous  pouvons  faire  remarquer,  à  l’égard  de  toutes  ces  altérations 
des  humeurs ,  comment  la  particularité  qu’elles  ont  de  dériver 
les  unes  des  autres,  explique  leur  dépendance  dans  l’état  de- 
maladie,  comme  dans  l’état  de  santé;  il  suffit  en  effet  que  les. 
humeurs  de  la  première  classe  aient  donné  entrée  à  quelques» 
principes  étrangers,  ou  soient  altérés  par  la  mauvaise  qualité 
des  alimens,  pour  que  toute  la  masse  des  humeurs  s’en  res^ 
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Ainsi  les  ■  humeurs  sont  susceptibles  d’éprouver  dans  les  ma¬ 
ladies,  et  y  éprouvent  souvent,  en  effet,  tous  les  modes  d’al¬ 
tération  ,  que  d’une  manière  abstraite  nous  avions  reconnus 
possibles  en  elles.  Seulement,  quand  leur  altération  est  consé- 
euiive*à  un  changement  dans  l’action  de  l’organe  qui  les  fait; 
cette  altération  ne  constitue  pas  l’essence  de  la  maladie;  et  au 
contraire,  quand  cette  altération  est  consécutive  à  un  vice  de  la 
matière  dont  elles  dérivent,  souvent  cette  altération  est  le 
germe  du  mal  ;  constitue  seule  l’essence  du  mal ,  et  touj  ours 
au  moins  elle  en  fait  partie.  Telle  est,  en  effet,  la  seule  idée 
raisonnable  à  attacher  à  ce  mot  de  maladies  humorales.  On 
peut  demander  dans  quels  cas  cette  maladie  humorale  sera  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  ,  ou,  en  d’autres  termes ,  quand  la  mala¬ 
die  commencera  par  les  fluides  ou  les  solides  ?  La  maladie 
humorale  sera  primitive,  quand,  avant  la  lésion  de  tout 
solide,  les  humeurs  seront  altérées,  soit  par  l’introduction, 
dans  leur  sein  de  matériaux  délétères,  soit  par  une  mauvaise 
constitution  de  ces  humeurs  à  la  suite  d’un  vice  dans  la  nature 
des  matériaux  dont  elles  dérivent  ;  comme  lorsque  le  venin  de 
la  vipère ,  par  une  voie  quelconque ,  pénètre  dans  le  sang,  ou 
que  celui-ci,  par  une  abstinence  absolue,  perd  sa  constitution 
première.  Au  contraire ,  la  maladie  humorale  sera  consécu¬ 
tive,  quand  c’est  la  maladie  d’un  solide  qui  aura  entraîné  l’al¬ 
tération  générale  des  humeurs,  soit  en  y  portant  les  matériaux 
délétères  qui  les  infectent,  soit  en  leur  fournissant  des  maté¬ 
riaux  réparateurs  de  mauvaise  .  nature  ;  comme  lorsque  la 
suppuration  d’un  organe  important  est  accompagnée  d’une 
résorption  de  partie  de  la  matière  purulente;  ou  qu’une  lésion 
organique  des  appareils  digestif  et  lymphatique  fait  fabriquer 
du  mauvais  chyle  et  dé  la  mauvaise  lymphe. 

Maintenant,  on  n’exigera  pas  sans  doute  de  nous  d’indiquer 
toutes  les  altérations  que  peuvent  éprouver  toutes  les  humeurs 
dans  les  maladies,  il  faudrait  pour  cela  revenir  sur  chacune 
d’elles,  et  nous  livrer  pour  toutes  à  des  détails  qut  seraient 
infinis  et  encore  inévitablement  incomplets.  D’un  côté,  l’affec¬ 
tion  idiopathique  et  . sympathique  de  l’appareil  chargé  de  l’é¬ 
laboration  d’une  humeur,  modifie,  avons-nous  dit,  la  qualité 
et  la  quantité  de  cette  humeur,  et. cela  différemment  encore, 
selon  la  nature  et  l’intensité  dé  cette  affection;  or  ,  déjà,  com¬ 
ment  espérer  signaler  toutes  ces  différences  ?  autant  vaudrait 
chercher  à  énumérer  toutes  les  nuances  mille  fois  variées  des 
couleurs.  D’un  autre  côté  ;  peut-on  penser  à  indiquer  toutes  les 
altérations  que  pourront  éprouver  les  humeurs,  soit  par  les  ma¬ 
tériaux  étrangers  et  organiques  mille  fois  variables  qui  peuvent 
les  pénétrer,  soit  lorsque  leur  composition  vicieuse  aura  suc¬ 
cédé  forcément  à  la  mauvaise  qualité  des  matériaux  avec  les- 
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qnels  elles  auront  Aé  formées?  Tout  cela  est  a  la  fois  insaisis¬ 
sable  et  innombrable.  Ajoutons  que  nous  manquons  ici  de 
moyens  de  description  ;  nous  attacherons-nous  en  effet  aux 
proprie'tés  physiques  et  chimiques  ?  mais  le  plus  souvent  elles 
paraissent  les  mêmes  :  consulterons  -  nous  les  phénomènes  de 
la  vie  ?  mais  .le  mécanisme  dé  rorganisalion  humaine  n’est 

jias  assez  connu,  pour'  qu’on  puisse  rapporter  Ces  effets  à 
éurs  causes.  Dans  un  article  tel  que  Celui-ci ,  nous  n’avons 
réellement  qu’à  établir  les  principes  généraux,  et  c’est  cé 
que  nous  avons  fait  en  montrant  dans  l’ex'âmen  dé  la  pre¬ 
mière  question  que  nous  nous  étions  proposéé  ,•  comment  sur¬ 
venait  consécutivement  dans  les  maladies  l’alteration  dés  di¬ 
verses  humeurs  du  corps.  Venons  maintenant  à  la  seconde,  à 
l’énumération  des  humeurs  nouvelles  engendrées  par  l’état  dè 
maladie,  et  qu'on  appelle  morbides. 

II  est  de  toute  certitude  que  l’état  de  maladie  èngéhdré  dés 
humeurs  que  ne  présente  pas  le  corps  humain  dans  l’état  de 
santé;  telles  sont,  par  exemple,  les  humeurs  diverses  com¬ 
prises  sous  le  nom  générique  de  pus  ^  diichors,  d’humeurs  des 
Kystes ,  etc.  Ce  sont  celles-là  qu’on  appelle  humeurs  morbides^ 
L’histoire  de  ces  humeurs  ,  relativement  à  leur  mode  de  for¬ 
mation,  leurs  propriétés  chimiques ,  leurs  usages,  est  à  peine 
ébauchée.  Nous  allons  seulement  en  faire  une  énumération  , 
rapportant  à  l’article  de  chacune  d’elles  ce  que  la  science  en 
cé  moment  en  sait.  Nous  en  ferons  quàtré  classes',  les-  humeurs 
des  inflammations  franches  et  spontanément  cm’ables  ,  ou  les 
pus;  celles  des  inflammations  ou  irritations  ulcéreuses  et  non 
^ontanémeut  curables,  oulestcAors  ;  les  humeurs  des  kystes  ; 
enfin  les  différens  virus. 

1°.  Les  pus.  Toutes  les  fois  qu’une  partie  molle  du  Coips 
humain  est  accidentellement  entamée,  est  le  siège  d’utie  plaie, 
le  mode  d’action  auquel  elle  se  livrait  pour  sa  nutrition  se 
modifie  ;  il  est  remplacé  par  un  nouveau  qui  est  appelé  in¬ 
flammatoire,  et  dont  le  résultat  est  laproduction  d’une  humeur 
appelée  pus,  et  qui  coule  jusqu’à  la  cicatrisation  compielle  dé 
la  pla’ e.  Ce  pus ,  sans  aucun  doute ,  est  formé  par  un  mode  de 
sécrétion  qu’on  peut  assimiler  à  une  exhalation ,  car  il  n’y  a  ici 
ni  follicules  ni  glandes ,  et  ce  sont  les  vaisseaux  capillaires  du 
parencJiyme  nutritif  de  l’organe,  que  l’inflammation  a  convertis 
en  vaisseaux  exhalans,  qui  Je  forment.  On  ne  peut  rien  dire 
non  plus  sur  l’essence  de  l’action  nouvelle  en  vertu  de  laquelle 
ces  vaisseaux  eifecluent  cette  exhalation  ;  tout  ce  qu’on  peut 
dire  d’elle ,  c’est  qu’elle  n’est  fondée  sur  aucun  rapport  chimi¬ 
que,  car  on  n’eu  peut  saisir  aucun  entre  cé  pus  et  ie  sang  avec 
lequel  ce  pus  est  fait.  Tout  ce  qu’on  sait  encore,  c’est  qiie cette 
inflammation,  cette  irritation,  cette  action  nouvelle  qui  lepro- 
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doit,  est  de  sa  nature  spontanément  curable  i  et  d’elle-même  r 
cesse  pour  laisser  se  rétablir  le  mouvement  ordinaire  de  la  : 
santé.  En  effet,  toute  entamure  accidentelle  des  parties  du;  ' 
corps  se  cicatrisera  d’elle-même,  et  sans  secours  étrangers,  si 
l’on  suppose  enlevés  toutefois  les  obstacles  qui  mécaniquement  ■ 
s’opposeraient  à  cette  cicatrisation  ,  ou  troubleraient  le  mou-  , 
vement  inflammatoire  qui  en  est  l’agent.  Du  reste,  une  plaie  . 
n’est  pas  la  seule  circonstance  qui  fait  établir  dans  une,  partie 
ce  mode  d’action  nouveau,  cette  inflammation  d’où  résulte  la  - 
production  du  pus.  Quelques  parties  peuvent  spontanément  le  •  : 
développer,  et  c’est  ce  qui  constitue  le  genre  de  maladies  ap¬ 
pelées  a  6cès,./?ÂZegmons.  Même  en  ce  cas,  la  qualité  spéciale 
de  cette  inflammation  d’être  spontanément  curable  existe  en¬ 
core,  car  un  abcès  abandonné  à  lui-même  fraie  une  issue  au 
pus  qui  y  est  rassemblé ,  s’en  débarrasse,  et  se  réduit  'en  der¬ 
nière  analyse  à  une  plaie,  qui  comme  toute  autre  a  en  elle  ses  i 
moyens  de  guérison. 

Ainsi ,  voilà  un  premier  genre  d’humeurs  morbides ,  les  pus.;. 
nous  disons  les  pus ,  parce  qu’en  effet  il  y  en  a  de  beaucoup 
d’espèces.  Ils  diffèrent  en  effet,  et  d’après  l’organe  qui  le  pro¬ 
duit,  et  d’après  le  degré  du  mouvement  inflammatoire  qui  le 
forme.  Sous  le  premier  rapport,  on  peut  dire  que  chaque  par¬ 
tie  du  corps  a  son  pus  propre;  dans  chaque  partie  en  effet,, le 
mouvement  nutritif  est  spécial ,  ce  qu’on  a])pelle  la  vitalité  est  ' 
différent,  puisque  la  nutrition  et  la  fonction  de  chacune  sont 
diverses  :  dès-lors  il  doit  en  être  de  même  de  cette  inflammation-  ' 
purulente..  Le  fait  vient  d’ailleurs  confirmer  ici  ce  que  faisait 
pressentir  la  théorie  ;  il  n’est  aucune  partie  du  corps  qui  ne 
puisse  être  accidentellement  entamée,  et  qui,  dans  le  travail  J, 
de  sa  cicatrisation ,  ne  montre  une  exhalation  de  pus ,  et  il  est .  v' 
aisé  de  voir  que  ce  pus  a  dans  chacune  une  nuance  spéciale^  ; 
Sous  le  second  point  de  vue  ,  les  pus  ne  diffèrent  pas  moinsï 
D’abord ,  ce  mouvement  inflammatoire  par  lequel  l’entamure  ; 
d’une  partie  se  répare,  ne  reste  pas  toujours  le  même  dans  le 
cours  naturel  de  sa  durée;  on  peut  distinguer  en  lui  les  mêmes  ..■( 
temps  que  dans  toute  autre  action  morbide  ;  et  dans  chacun  de 
ces  temps,  le  pus  se  montrera  différent.  Quelles  différences,  i 
par  exemple,  n’y  a-t-il  pas  entre  le  pus  d’une  odeur  fétide  re- 
]eté  dans  les  premiers  jours  d’un  abcès  ou  d’une  plaie  con- 
tuse,  et  la  sérosité  tout  à  fait  inodore  qui  suinte  de  la  surface  , 
d’une  plaie  qui  touche  an  terme  de  sa  guérison?  En  deuxième  , 
lieu,  la  moindre  perturbation  idiopathique  ou  sympathique 
qu’éprouvera  la  plaie  suppurante,  déterminera .  un  change--;  ; 
ment  dans  lé  pus  qui  s’en  exhale,  comme  toute  irritation  quel-v.  i 
conque  d’une  glande  fait  changer  l’humeur  qui  est  due  à  son 
gciioa  de  sécrétion.  C’est  ainsi  que  l’application  d'un  topique: 
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ïelâchant  ou  stimulant ,  en  modifiant  le  mouvement  inflamma- 
.  toire ,  va  faire  changer  dans  les  plaies  la  qualité  du  pus. 

11  est  donc  plusieurs  espèces  de  pus  ;  et  prétendre  les  énu¬ 
mérer  tous  ,  ce  serait  vouloir  une  chose  impossible  -,  il  faudrait 
prendre  l’une  après  l’autre  toute  partie  du  corps ,  car  toute' 
partie  peut  être  entamée  ;  et  ensuite  tenir  note  de  tous  les 
changemens  graduels  et  insolites  du  mouvement  inflamma¬ 
toire.  Nous  concluons  de  là  que  nous  ne  pouvons  indiquer 
qu  approximativement  les  propriétés  physiques  de  cette  hu¬ 
meur.  On  a  pris  généralement  pour  modèle  le  pus  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  et  dans  l’inflammation  franche  et  régulière  de  ce  tissu ,  ^ 
ce  pus  est  une  humeur  d’une  couleur  blanche  laiteuse ,  d’une 
fluidité  visqueuse,  inodore  quand  il  est  de  bonne  qualité,  in¬ 
sipide  ,  doux  au  toucher ,  plus  pesant  que  l’eau  distillée,  et  qui 
est  généralement  de  nature  albumineuse.  Telles  sont  ses  qua-' 
lités,  quand  il  est,  commeonditen  chirurgie,  uapus  louable, 
c’est-à-dire  que  le  mouvement  inflammatoire  qui  le  produit  a 
sa  marche  la  plus  régulière  possible.  Mais  encore  une  fois ,  tout 
cela  ne  peut  être  qu’approximatif,  car  chaque  partie  a  son  pus' 
propre;  et  le  mouvement  inflammatoire  qui  le  produit  est 
comme  toute  autre  action  morbide ,  susceptible  de  mille  modi¬ 
fications. 

2°.  Les  fcAorx..  Sous  ce  nom  générique,  nous  comprenons 
toutes  les  humeurs  exliale'es  par  des  parties  du  corps ,  dans  les¬ 
quelles  le  mouvement  nutritif  de  santé  est  remplacé  par  un 
mouvement  morbide  qui  n’est  pas,  comme  le  précédent,  spon¬ 
tanément  curable,  mais  qui  tend  aucoiitraire  à  se  continuer  et 
à  ényaliir  de  nouvelles  parties.  Ce  mouvement  morbide  a 
comme  le  précédent ,  pour  résultat-  la  production  d’une  hu¬ 
meur  qui  est  due  aussi  à  une  exlialation ,  car  il  n’y  a  encore  ici 
ni  follicules  ni  glandes,  et  celte  humeur  est  encore  formée  par 
les  vaisseaux  capillaires  du  parenchyme  nutritif,  qui  par  l’ac¬ 
tion  morbide^ ont  été  convertis  en  vaisseaux  exhalans.  Ce  mou¬ 
vement  morbide  est  aussi  une  action  élaboratrice  vitale ,  c’est-à- 
dire,  qui  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  loi  chimique  connue  ; 
mais  sa  différence  d’avec  l’inflammation  qui  produisait  le  pus  ,• 
c’est  qu’il  tend  à  se  continuer  touj  ours ,  et  conséquemment  n’êst 
pas  spontanément  curable. '.Son  essence,  du  reste,  n’est  pas 
davantage  pénétrable,  et  on  le  désigne  par  un  dé’  ces  noms 
génériques  un  peu  vagues  ,  inflammation  ,  irritation  ulcé¬ 
reuse. 

Ce  mouvement  morbide,  en  effet,  généralement  corrode  les 
parties  qui  le  développent,  y  détermine  une  entamure  spon¬ 
tanée  qui  ressemble  à  une  plaie,  mais  qui  n’en  est  pas  une,  et  qui 
doit  être  appelée  ulcère.  La  plaie,  en  effet,  est  une  entamure 
des  parties,  généralement  produite  par  une  cause  mécanique ,  et 
qui  est  spontanément  curable  5  l’ulcère,  au  contraire,  est  une 
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entamure  des  parties  généralement  produite  par  une  cause  or¬ 
ganique  spontanée,  et  qui  ne  tend  pas  à  se  gue'rir  d’elle-même. 
Ainsi ,  abstraction  faite  des  différences  physiques  et  chimiques 
qui  distinguent  les  ichors  des  pus,  ces  deux  genres  d’humeurs 
morbides  sont  suffisamment  distingues  par  le  caractère  du 
mouvement  morbide  qui  les  produit. 

.  Il  y  a  encore  un  plus  grand  nombre  d’espèces  à' ichors  que 
d’espèces  de  pus  ;  car  enfin,  quelleque  soit  la  partie  qui  suppu¬ 
rait  ,  le  mouvement  inflammatoire  auquel  elle  se  livrait  était, 
en  dernière  analyse,  un  mode  d’action  d’un  même  genre.  Au 
contraire ,  on  connaît  en  médecine  un  certain  nombre  de  ces 
irritations  ulcéreuses ,  différentes  par  le  genre  d’entamure  et 
d’engorgement  qu’elles  produisent  dans  les  solides ,  et  la  na¬ 
ture  des  ichors  qu’elles  font  exhaler.  Ici ,  nous  abordons  une 
des  questions  les  plus  délicates  de  la  haute  chirurgie,  question 
que  l’espace  ne  nous  permet  pas  de  discuter  longuement,  et 
dont  les  détails  seront  d’ailleurs  mieux  placés  au  mot  ulcère. 
C’est  celle  de  savoir,  en  dernier  résultat ,  combien  l’on  doit  re¬ 
connaître  d’espèces  d’ulcères  par  causes  internes  :  on  admet  gé¬ 
néralement  des  ulcères  dartreux  ,  'vénériens  ,  cancéreux, 
scrofuleux ,  scorbutiques ,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’étiologie 
obscure  de  ces  maladies  ,  il  est  certain  que  chacun  de  ces 
ulcères  exhale  une  humeur  ichoreuse  de  nature  différente; 
ajoutons  que  l’ichor  d’un  même  gem-e  d’ulcère  offre  tou¬ 
jours  une  petite  différence  dans  chaque  partie  qui  est  affec¬ 
tée  de  cet  ulcère ,  tout  en  conservant  néanmoins  son  caractère 
spécial.  Ajoutons  encore  que  l’irritation  ulcéreuse,  bien  que 
non  j  amais  spontanément  curable ,  est  cependant  susceptible  de 
se  modifier,  par  des  influètices  exitérieures  ou  intérieures ,  ce  qui 
fait  encore  varier  l’ichor  qui  en  est  le  produit;  Que  de  varia¬ 
tions^  par  exemple,  ne  voit-on  pas  survenir  dans  l’ichor  d’un 
cancer  ulcéré ,  pendant  le  cours  de  la  pénible  lutte  par  laquelle 
le  malade  arrive  à  la  mort  !  . 

.  Ainsi,  il  y  aura  autant  d’espèces  d’ichor,  que  d’espèces  d’ir¬ 
ritations  ulcéreuses,  et  ensuite  chacune  variera  selon  la  partie 
qui  sera  le  siège  de  l’irritation  ulcéreuse,  et  la  modification 
accidentelle  qui  pourra  être  imprimée  à  celte  irritation. ulcé¬ 
reuse,.  Nous  ne  pouvons  encore  spécifier  ici  les  caractères  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  chacune  de  ces  humeurs  ichoreuses.  Le 
plus  souvent ,  les  propriétés  physiques  paraissent  les  mêmes  :• 
elles  sont  généralement  toutes  fétides  ;  mais  il  y  a  quelque  dif¬ 
férence  de  consistance,  de  couleur  et  d’odeur;  quant  à  leur 
nature  chimique ,  l’analyse  n’en  a  pas  été  faite ,  et  d’ailleurs 
répandrait  peu  de  lumières  sur  leur  mode  de  foi-matiou. 

3“.  Humeurs  des  kystes.  11  se  forme  souvent  dans  l’écono¬ 
mie  de  l’homme,  et  par  un  mécanisme  qui  est  tout  à  fait  in¬ 
connu  ,  des  appareils  exhalans  nouveaux ,  de  véritables  mem- 
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hranes  séreuses ,  qui  produisent ,  comme  les .  membranes 
séreuses  naturelles,  des  fluides  particuliers.  Ces  appareils  exha- 
lans  morbides  s^mt  ce  qu’on  appelle  les  ky$tes.  Ils  sécrè¬ 
tent,  par  le  mode  de  sécrétion  appelé  exhalation ,  un  fluide  qui 
est  morbide  comme  eux,  et  qui  les  remplit.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  sécrétions  naturelles  s’applique  a  ces  Sécrétions 
maladives.  On  distingue,  d’après  le  fluide  qui  les  remplit, 
plusieurs  espèces  de  kystes^  savoir  :  les  kystes  se'rei/a;,  les  kystes 
appelés  improprement  synoviaux  ou  ganglions ^  les  mélicé- 
rifjues^i  \os  athéromateux  0i\.tëhydatiques. 

■  Les  kystes  séreux  sont  ceux  qui  ressemblent  le  plus  aux 
membranes  séreuses  auxquelles  nous  avons  comparé  tous  les 
kystes  en  général  ;  ils  se  développent  plus  généralement  dans 
les  organes  parenchymateux ,  le  foie ,  l’ovaire,  et  .donnent  lieu 
à  un  genre  de  maladie  appelée  hydropisie  enkystée,  ils  sont 
en  efiel  remplis  par  une  humeur  qu’ils  exhalent ,  qu’ils  renou¬ 
vellent  avec  la  plus  grande  promptitude,  et  qui  généralement 
ressemble  à  ia  sérosité  du  sang.  Bien  qu'en  eflet  ces.  fluides 
des  hydropisies  enkystées ,  comme.ceüxdes  autres  hydropisies, 
soient  sujets  à, varier  en  couleur,  en  consistance,  en  odeur; 
cependant  pn  peut  dire  généralement  que  l’albumine  en  fait  la 
base.  L’ analyse  chimique  nlen  a  pas  été  laite,  du  reste,  ou  du 
moins  séulemient  dans  quelques  ,  cas  qui  ne  peuvent  pas  faire 
loi  pour  tous. 

Les  kystes  synoviaux. ou  ganglions  sont  des  kystes  du  même 
genre,  qui  produisent  un  fluide, de  même  nature,  mais  qui  se 
développent  dans  le  voisinage  des  articulations ,  dans  le  tendon 
de  la  rotule,  par  exemjjle,.au  poignet,  et  qui  ont  été  regardés 
comme,  pleins  de  synoviè,.et  à  cause  decela  ont  été  appelés  gan¬ 
glions  .Nous  n’avons  pas  besoin  dé  faire  remarquer 

combien  cette. expression  est  inipi  opre  :  ce  n’est  pas  de  la  syno¬ 
vie  qui  remplit  ce  genre  de  kystes;  mais  un  fluide  ;quL  a  ia  plus 
grande  ressemblance  avec  celui  qui  remplissait  des  kystes  séreux 
dont  nous  parhons  tout  k  l’heure.  - 

Il  se  développe  dans  lé  tissu  cellulaire  ou;  lamineux  deux 
espèces  de  kystes,  qui  en  exhalant  dans  leur  intérieur  une  sub¬ 
stance  plus  ou  moins  liquide,  et  s’eu  remplissant ,  forment  des 
tumêurs.xonnues  sous  le  nom  ào.  loupes...  On  en  distingue  de 
deux  espèces ,  d’après  la  nature  de  ia  matière  séparée  par  ce 
kyste  morbide  ;  r-une  est  appelée  me/zeenr,  parce  que  la  maa 
tière  intérieure, re.ssembie  a.d.u  miel;  l’autre, est  appelée  athé- 
rome y  parce  que  la  juatière  intérieure  est  plus  consistante  et 
ressemble  k  du  suif  congelé.  L’ancienne  chirurgie  reconnaissait 
une  troisième  espèce  de  loupe,  sous  le  nom  de,  stéatome  -,  mais 
la  chirnrgie  actuelle  ne  rattache  pas  les  stéatomes  auxmélicéris 
et  aux  athéromes  ,  parce  que  ces  stéatomes  ne  sont  pas  produits 
par  un  kyste,  et  consistent  seulement  dans  une  accumulation 
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ti'op  grande  de  graisse  dans  une  cellule  du  tissu  cellulaire,*  ’ 
Toutefois,  tout  ce  que  l’on  peut  assurer  du  mode  de  forma¬ 
tion,  d’entretien ,  de  renouvellement  des  hunasurs  des  autres 
kystes,  peut  se  dire  aussi  des  humeurs  njorbides  de  ces  loupes 
enkystées. 

Enfin  l’on  trouve  dans  le  parenchyme  de  quelques  or¬ 
ganes  ,  le  cerveau ,  le  foie ,  à  la  surface  de  quelques  autres , 
l’utérus,  des  vésicules  remplies  d’un  fluide  limpide  albumi-, 
neux  ,  et  dans  l’intérieur  desquelles  vit  un  petiti  ver  ,  ce 
qu’on  appelle  une  hydatide  ;  c’est  la  ce  qu’on  appelle  un 
hjste  hydatique.  Quelquefois  il  n’y  a  qu’une  seule  vési- 
cule  de  ce  genre  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre.  ' 
réunies  en  paquet,  et  simulanf  une  grappe.  L’origine  de  ces 
kystes  est  encore  plus  inexplicable  dans  l’état  actuel  de  la 
science ,  que  celle  des  autres  kystes.  On  croit  que  la  vésicule  ■ 
est  l’œuvre  de  l’animal  qui  y  habite;  mais  alors  cet  animal  . 
doit-il  l’être  à  une  génération  spontanée?  Ou  s’il  provient  d’un 
œuf,  comment  aura  pénétré  cet  œuf  dans  le  parenchyme  de-  - 
l’organe  qui  recèle  l’hydatide?  La  question-  est  tout  à  fait 
insoluble.  Du  reste,  nous  n’avons  qu’à  énumérer  ici  les  dif¬ 
férentes  humeurs  de  ces-  kystes;  quant  k  l’histoire  de  ces  ma—'; 
ladies  fort  intéressante,  elle  nous  eût  éloigné  de  notre  objet , 
et  sera  mieux  placée  au  mot  ^  >,  ♦. 

4°.  Enfin  les  virus.  On  appelle  ainsi  les  humeurs  morbides- i 
qui ,  reportées  en  nature  dans  le  sang,  impriment  à  toutes  les 
humeurs  une  infection  spéciale,  et  rendent  la  maladie  géné-"; 
raie.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  nombre  de  ces.. 
virus  non  plus  que  sur  le  lieu  de  leur  formation  :-on  peutdire-c 
même  que  sous  le  nom  de  maladies  virulentes  .,  ils  compren¬ 
nent  beaucoup  de  maladies  qui  n’ont  de  commun  entre  elles,-, 
que  d’offrir  la  généralité  de;  l’économie  ou  an  moins  un  des'.’ 
grands  systèmes  attaqués.  C’est  ainsi  qu’ils  admettent  les  virus.  ■ 
goutteux ,  rhumatismal  ^  dartreux ,  galeux  ,  -laiteux ,  cance- 
reux ,  scrojuleüx ,  syphilitiques  scorbutiques  ,■  etc:',  ■  - 

Diabord,  il  nousisembie  qu’on  né  doit  appeler  maladies  vi¬ 
rulentes  .(\\ie  les- affections  dans  lesquelles  il  y  aura  réellement  • 
une  humeur  formée- par  un  organe  -malade ,  qui  sera  -portée  par 
les  absorbans 'dans le  sang,  et  ira  matériellement  déterminer 
une  infection  générale.  -Tellé  est par  exemple,  la  syphilis, 
quand  une  portion  de  cette  humeur  morbide, -une  fois  intro¬ 
duite  dans  le;, sang-,  va  détermineii; dans  les  appareils  des  dé¬ 
sordres  qui  lui  sont  propres;  On  ne  doit  pas,  au’ contraire,  ap¬ 
peler  virulente  la. maladie  d’un- -système  qui,  par  suite  quel-  ; 
quefois,  s’étend  à  toutes  les  parties  du  corps  dans  lesquelles  ce  ; 
système  entre  comme  élément,  qui  même  altère  toute  l’écono-  -; 
mie,  mais  qui  n’offre  pas  ce  même  transport  dans  le  sang-d’une- 
humeur  morbide  spéciale.  Telle  est  la  goutte,  par  exeinple,.  . 
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affection  qui  attaque  le  système  fibreux  des  articulations  et  des 
os,  qui  quelquefois  envahit  le  système  dans  toute  Te'tendue  de 
l’économie  où  il  existe ,  le  surcharge  de  concrétions  tophacées , 
détruit  l’économie  au  point  d’amener  la  mort,  et  dans  laquelle 
cependant  on  ne  voit  pas  qu’aucun  principe  spécial  soit  porté 
dans  le  sang  ,  et  l’infecte  à  la  manière  d’un  virus  qui  aurait  pé¬ 
nétré  du  dehors. 

Or,  cette  distinction  nous  paraît  propre  déjà  à  diminuer  le 
nombre  des  prétendus  virus  admis.  Ainsi,  nous  ne  croyons  pas 
au  virus  goutteux,  pas  plus  qu’au  virus  rhumatismal.  Le  rhu¬ 
matisme  n’est  aussi  qu’une  affection  du  système  musculaire , 
qui  se  développe  en  vertu  des  lois  profondes  qui  régissent  la 
nutrition  et  la  vie  de  ce  système,  qui  peut  s’étendre,  passer 
d’un  muscle  à  un  autre,  et  qui,  en  frappant  tout  cet  intéressant 
système,  peut  perturber  l’économie  au  point  de  faire  supposer 
la  maladie  générale.  Il  en  est  de  même  encore  du  prétendu  vice 
scorbutique,  qui  n’est  qu’un  étacde  faiblesse  de  tous  les  solides, 
particulièrement  de  ceux  qui  constituent  les  fluides,  et  dans 
lequel  nécessairement  la  maladie  doit  paraître  générale.  Tel  est 
encore  le  vice  laiteux  auquel  les  gens  du  monde  croient  d'une 
manière  si  positive  :  certes,  consécutivement  à  l’accouchement, 
et  de  longues  années  après  cette  époque ,  du  lait  n’est  pas  porté 
de  la  mamelle  dans  le  sang ,  et  ne  va  pas  sourdre  aux  diverses 
surfaces  sous  des  formes  diverses ,  pour  causer  mille  ravages.  Les 
douleurs ,  les  éruptions  qu’on  rapporte  à  ces  laits  répandus 
reconnaissent  pour  causes  quelques  troubles  dans  la  constitu¬ 
tion  profonde  des  solides  et  des  fluides ,  dans  cette  formation 
irrésistible  d’humeurs  nutritives  et  d’humeurs'  excrémenti- 
tielles ,  de  l’opposition  desquelles  résulte  la  nutrition  des  corps. 
Les  âcres ,  si  fameux  dans  la  théorie  pathologique  de  Boer- 
haave ,  Varihritis  vaga  de  Stahl ,  doivent  se  concevoir  de 
même.  Ainsi,  il  faut  déjà  rayer  ces  affections  du  nombre  des 
maladies  virulentes. 

Il  est  moins  facile  de  prononcer  pour  ce  qui  est  des  virus 
dartreux ,  galeux ,  cancéreux.,  scrofuleux ,  etc.  Y  a-t-il ,  en 
ce  cas  ,  infection  réelle'  des  humeurs  par  un  virus  particulier  ; 
ou  seulement  maladie  d’un  solide,  mais  qui  est  assez  impor¬ 
tant  pour  que  son  affection  modifie  toute  l’organisation  et  dé¬ 
termine  une  maladie  générale?  Par  exemple,  dans  les  dartres, 
le  psidracia ,  la  matière  morbide  que  sécrète  la  peau  malade  , 
est-elle  absorbée,  portée  dans  le  sang,  d’où  elle  déterniine  une 
infection  générale  ?  ou  bien,  n’y  a-t-il  qujune  altération  de  la 
peau ,  mais  qui  envahit  par  degrés  toute  cette  grande  mem¬ 
brane,  et  qui,  par  suite  de  la  grande  importance  de  cet  organe, 
jette  l’économie  dans  une  sorte  de  cachexie?  Dans  le  cancer, 
la  matière  morbide  sécrétée  par  la  partie  cancéreuse  ,  est-elle 
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aussi  en  nature  reporte'e  dans  le  sang ,  et  va-t-elle  matérielle¬ 
ment,  par  infection,  produire  ce  qu’on  appelle  la  diathèse 
cancéreuse?  ou  bien  ,  dans  cette  diathèse  cancéreuse,  y  a-t-il 
seulement  aptitude  et  même  besoin  à  ce  que  l’économie  déve¬ 
loppe  dans  quelques-uns  de  ses  solides  cette  trop  fatale  affec¬ 
tion  morbide  ?  Y  a-t-il  de  même  un  virus  scrofuleux  ?  ou  la 
maladie  qui  porte  ce  nom  consiste-t-elle  seulement  en  une  affec¬ 
tion  de  ce  vaste  système  lymphatique ,  alfection  qui  le  saisit 
dans  tous  les  organes  qu’il  concourt  à  former,  et  qui ,  à  raison 
du  grand  rôle  exercé  par  ce  système  dans  la  machine  ,  semble 
frapper  loüte  l’économie?  Nous  avouons  ne  pas  avoir  assez  d« 
lumières  pour  résoudre  cette  difficulté. 

Le  virus  syphilitique  semble  au  moins  réurtir  toutes  les  con¬ 
ditions  requises.  Nul  doute  que  du  lieu  où  il  est  déposé,  ou 
que  de  la  partie  dans  laquelle  il  s’est  formé ,  il  ne  soit  porté 
dans  le  sang ,  d’où  il  va  inatériellement  déterminer  une  infec¬ 
tion  générale.  Il  se  transmet  en  effet  par  la  contagLou  ,  avec  ■ 
une  physionomie  qui  lui  est  spéciale;  un  spécifique  spécial  le 
neutralise  dans  le  sang  lui-même.  Tout  cela  n’est  pas  pour  les 
prétendus  virus  cancéreux ,  scrofuleux  ;  il  n’est  pas  certain  que 
l’ichor  d’un  cancer  ou  d’un  ulcère  scrofuleux,  inoculé  dans  un 
individu  sain,  y  développe  le  cancer,  les  scrofules,  comme  il 
en  est  de  la  syphilis  ;  et  il  est  certain  qüé  si  ces  maladies ,  can¬ 
cers,  scrofules,  sont  des  maladies  virulentes  ,  c’est-à-dire,  ont 
un  germe  spécial  dans  les  humeurs,  au  moins  on  n’a  pas  encore 
trouvé  de  spécifique  propre  à  neutraliser  ce  germe. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  du  reste ,  de  cette  discussion  sur  le  nombre 
réel  des  virus ,  discussion  qui  n’était  qu’ accessoirement  de  notre 
sujet,  et  qui  sera  traitée  au  mot  w'rui,  il  nous  semble  que  cette 
quatrième  classe  d’humeurs  morbides  que  nous  appelons mVw, 
rentre  dans  celles  de  la  seconde  classe  ,  les  icfiors ,  avec  cette 
seule  différence  que  ces  ichors  ont  été  ,  par  l’absorption  ,  re¬ 
portés  dans  le  sang,  iufecteni  dès-lors  toutes  les  humeurs,  et 
rendent  la  maladie  générale.  Le  raisonnement ,  en  effet ,  con¬ 
duit  à  admettre  que  ces  divers  virus  ,  quel  qu’en  soit  le  nombre, 
sont  le -produit  de  l’irritation  ulcéreuse  d’un  appareil  quelcon¬ 
que,  et  n’existent  d’abord  que  dans  cet  appareil ,  avant  d’y 
avoir  été  absorbes  ét  d’être  allés  de  là  infecter  toutes  les  hu- 
ïneurs.  Mais  encore,  n’est-il  pas  toujours  facile  d’indiquer  pré¬ 
cisément  le  point  de  départ  local  de  chacun  de  ces  virus  >  Si 
î’ appareil  qui  est  primitivement  afiecté  dans  les  scrofules  est 
le  système  lymphatique,  quel  est  le  point  de  départ  local  dans 
la  maladie  syphilitique?  Tout  est  obscurité  dans  ces  questions. 
Sans  doute  l’habile  collaborateur  qui  s’est  chargé  du  mot  hu¬ 
morisme ,  et  qui  probablement  fera  le  mot  virus,  traitera  de 
toutes  ces  difficultés  dans  lesquelles  nous  ne  devions  pas  entrer 
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ici;  nous  n’avions  réellement  qu’à  énumérer  les  différentes  hu¬ 
meurs  appelées  morbides,  parce  que  l’état  de  maladie  -seul  les 
engendre.  (adelon) 

WEDEL  (oeorg.  -wolf),  Dissertatio  de  vitiis  humorum  morhificis;  10-4°. 
lenæ,  i684- 

siAttL  (cflorg.  Ernest  ) ,  Dissertatio  de  imtibus  humorum  spasmodicis ,  « 
moLu  pulsds  ordinariis  liiversis;  in-4°.  Balæ,  1697. 

—  Dissertatio  ue  decuhitu  humorum  ;  m-4°.  Balçe,  1711. 

—  Dissertatio  de  proporlione  humorum  ad  motus;  in-4°.  Halœ,  1711. 

—  Dissertatio  de secessionibus  humorum; ’m-Lo.  Halte,  17)2. 

SEEMAMN,  Dissertatio  de  causis  mutationum  humorum  ex  actione  solidot- 

rum  vivorumin  jLuida  dpriuaridis;  io-4?-  Goeltingœ,  1791. 

KOSENBLAii,  Dissertatio.de  colore  viridi  tiguidorum  humanorum  porten- 
toso;  .  Lundiü ,  1778. 

EiviMns  (Bachmann),  Dissertatio  de  coagulatione  humorum,  ejusgue  aj- 
feclu  ;  in-4°.  Lipsiœ  ,1717. 

EicuTEii  (oeorg.  xheopli.),  Dissertatio  sistens  tenuitatem  humorum,  te- 
merè  laudatam;  Goettinga;,  l'ÿSo. 

FLAZ,  Dissertatio  dedmmoribus  morborum  causis;  10-4°.  Lipsiœ,  1783. 
ZREtsic,  Dissertatio  de  errare  humorum;  ia-^o.  Hittebergœ,  1797. 
JDHCK.EK  (johann.) ,  Dissertatio  de  humorum  spissitudine  multorum  morbo- 
rum  causa;  Halte, 

hilschek  ,  Dissertatio  de  nimià  huntorum  corporis  nostri  viscidilate  s 
ià-l^o.  leiiai,  1733. 

BÉMCAE  (Adolph:J,  Ueber  die  Hitalitaet  desBluù,  und  primaere  Saef- 
tehrankheiten ;  c’est-à-dire.  Sur  la  vitalité  du  saug,  et  sur  les  maladies  pri¬ 
mitives  des  humeurs;  in-S”.  Berlin,  1806. 

BOEMLiHG  (j.  jos.},  Giebt  es  urspruengtiche  Kranhheiten  derSaefle?wel- 
che  sind  es?  c’est-à-dire,  ï  a-t-il  des  maladies  primitives  des  humeurs? 
quellessont-elles?  10-8“.  Bamberg;  1800. 

Cet  ouvrage,  publié  au  moment  où  le  soiidisme  exclusif  des  Browniens  agi¬ 
tait  tous  les  esprits ,  excita  une  grande  sensation  en  Allemagne; 
nETHARoixG,  Disseftatio  de  humorum rriutationibus  ab  aaimi  adfectibus ; 
in-4“.  Aosfoc/iii,  1759. 

CRVUFE  ,^  Dissertatio  de  vitiis  quibus  humores  corrumpi  dicuntur,  eontm- 
que  retpedîts;  la-So.  Ediaburgi,  tqSS. 

«BOGMAi^'s,  Dissertufio'âe  matatd  humorum  in  regno  organico  indole,fl 
vivittàiivasoru^deriv.andd ;  in-S'^.  Lugduni  Batarorum,  1789. 

BRUCK ,  Dissertatio  de  effectibus  ex  quorundam  humorum  dejectu  in  ge— 
neredependedt’ibus;  iu-\’‘.  üalcE,  fjSi  ■ 

losE,  Programma  de  stasi  humoium  a  medico  clinico  et  jorensi  àijudim 
candâ;  10-^“.  Lipsiœ,  i’-jü.  ;  ' 

BECKER  ,  Dissertatio  de  humorum  mutationibus  primariis  ;  in-80,  Goet- 
tingœ,  1802. 

ALBiK0s(Bern.),  Dissertatio  de praoitate  sanguinis;  ia-^9.  Francofurti  ad, 
Viadrum,  1689.  (y.) 

HUMEURS  FROIDES.  SCROFURE. 

HUMIDITE,  S.  f. ,  humor,  humiditas;  qualité  de  ce  qui  est 
humide. 

L’eau,  ce  puissant  agent  de  la  nature,  quelle  emploie  dans 
la  composition  de  tous  les  corps  organisés ,  qui  pénètre  la  plu¬ 
part  des  autres  corps,  et  qui  finit  presque  tou  joins  par  détruire, 
eu  par  altérer  les  uns  et  les  autres ,  l’eau  est  le  principe  de 
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toute  humidité ,  comme  le  calorique  est  la  source  de  toute  li¬ 
quidité.  Ce  serait  nous  éloigner  de  notre  objet  que  de  nous  ar¬ 
rêter  ici  à  spécifier  la  différence  qui  existe  entre  humidité  et 
fluidité^  que  l’on  confond  fort  souvent,  11  nous  suffira  de  dire 
que  l’humidité  est  un  état  relatif,  qui  suppose  toujours  deux 
«corps ,  l’un  humectant ,  l’autre  humecté;  tandis  que  la  fluidité 
est  une  propriété  inhérente  à  tel  ou  tel  corps ,  et  qui  en  cons¬ 
titue  l’essence.  Ce  serait  nous  écarter  également  de  notre  but 
que  de  rapporter  les  opinions  d’Aristote  ,  celles  des  péripatéti- 
tiens,  et  même  celles  de  plusieurs  modernes  sur  la  nature  de 
l’humidité,  toutes  choses  sur  lesquelles  on  peut  consulter  les 
anciens  traités  de  physique,  et  l’ancienne  Encyclopédie  (art. 
fcnnsitfrre').  Nous  passerons  également  sous  silence,  et  par  le 
même  motif,  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’évaporation  de  l’eau, 
qui  est  la  source  de  l’humidité  atmosphérique,  à  la  formation 
des  brouillards ,  et  aux  phénomènes  de  l’humidité,  considérés 
sous  le  rapport  de  la  météorologie  et  de  l’hydrologie.  Nous 
dirons  seulement  que  l’atmosphère  peut  être  regardée  comme 
un  grand  réservoir  de  l’humidité ,  tant  par  la  propriété  que 
possède  l’air  de  s’emparer  d’une  grande  quantité  de  l’eau  avec 
laquelle  il  est  en  contact,  que  parce  qu’une  grande  masse  de 
ce  liquide  y  est  sans  cesse  versée  par  les  végétaux  et  les  animaux 
qui  vivent  à  la  surface  de  la  terre. 

On  conçoit ,  d’après  cela,  que  la  quantité  et  la  quotité  de 
l’humidité  atmosphérique  doit  varier  suivant  les  saisons,  l*s 
climats ,  la  pi’oximité  des  eaux  soit  Courantes,  soit  stagnantes, - 
l’espèce  et  le  nombre  de  végétaux  et  d’animaux  qui  nous  envi¬ 
ronnent  ,  etc.  L’industrie  humaine  contribue  aussi  à  répandre 
dans  l’atmosphère  une  certaine  quantité  d’humidité.  C’est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  usines  et  dans  les  ateliers  où  l’eau,  employée 
soit  comme  moteur  de  mécaniques  ,  soit  comme  moyen  d’une  . 
foule  de  procédés  chimiques ,  et  souvent  vaporisée  par  le  calo¬ 
rique,  se  répand,  dans  l’air  ambiant.  Aussi  un  grand  nombre 
de  personnes,  par  leurs  professions,  se  trouvent-elles  exposées 
-  à  une  humidité  plus  ou  moins  continuelle  j  tels  sont  les  buan- 
diers  ,  les  déchireurs  de  trains  de  bois ,  les  pêcheurs ,  ceux  qui 
travaillent  aux  risières,  les  teinturiers;  etc.  A  cette  liste,  on 
doit  ajouter  les  individus  qui  sont  souvent  exposés  à  toutes  les 
intempéries  possibles,  tels  que  les  militaires  qui,  en  temps  de 
guerre ,  passent  fréquemment  les  nuits ,  couchés  sur  un  terrain  > 
plus  qu’humide. 

L’humidité  à  laquelle  nous  sommes  exposés  n'est  pas  ton-  , 
jours  répandue  dans  l’atmosphère.  Les'murs  de  nos  habitations  j  - 
et  nos  vêtemens  peuvent,  par  diverses  causes,  en  être  impré- 
gnés,  et  alors  le  contact,  plus  ou  moins  immédiat  de  noir*. 
corps  avec  ces  divers  objets,  entraîne  ordinairement  des  acei- 
dens  plus  grands  que  dans  le  cas  d’humidité  atmosphérique. 
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D’après  la  connaissance  des  diverses  sources  qiii  répandent 
de  l’humidite  dans  l’air  ou  dans  l’atmosphère,  on  conçoit  que 
Cette  humidité  est  loin  d’être  constamment  de  l’eau  pure  vapo¬ 
risée.  lit  si  l’air  légèrement  humide  que  l’on  respire  dans  le 
sein  des  forêts,  est  chargé  de  plus  de  parties  vitales  que  tout 
autre  ,  celui  auquel  on  est  exposé  sur  les  bords  des  marais  et 
de  toutes  les  eaux  stagnantes ,  est  le  véhicule  des  miasmes  les 
plus  délétères-. 

Les.  moyens  de  reconnaître  et  de  mesurer  la  quantité  d’hu¬ 
midité  répandue  dans  l’atmosphère,  forment  une  des  parties- 
de  la  physique  connue  sous  le  nom  d’hygrométrie.  L’instru¬ 
ment  ,  que  quelques-uns  appellent  hygroscope ,  et  qui  sert  aux 
physiciens  pour  ce  double  objet,  se  fait  le  plus  ordinaire^ 
ment  à  l’aide  d’un  cheveu ,  disposé  comme  il  sera  dit  à  l’article 
hygromètre.  Dans  les  temps  et  dans  les  lieux  humides ,  nos 
cheveux ,  en  perdant  leur  frisure ,  et  en  se  couvrant  de  parti¬ 
cules  aqueuses,  comme  dans  le  temps  de  brouillards,  nous 
donnent  une  preuve  de  leur  propriété  hygrométrique.  Les  cor¬ 
des  d’instrumens  faites  avec  les  intestins  d’animaux.  Jouissent 
aussi  de  cette  propriété  à  un  haut  degré.  Dans  les  temps  humi¬ 
des,  ces  cordes  se  tendent  d’eiles-mèmes ,  et  souvent  finissent 
par  se  rompre.  Cette  propriété  des  cordes  à  boyaux  est  utilisée 
pour  la  confection  deces  sortes  de  baromètres,  on  plutôt  d’hy¬ 
gromètres,  ayant  la  forme  d’une  petite  figure  qui  se  coiffe  ou 
se  décoiffe,  suivant  l’humidité  ou  la  sécheresse  de  l’almosphèrei 
Quant  aux  moyens  de  reconnaître  la  pureté  ou  les  altérations 
de  i’air,  et  qui  sont  l’objet  de  i’eudiométrie  -,  nous  ne  devons 
point  nous  en  occupeoici.  Il  nous  suffira  de  dire  que  parmi  les 
moyetis  de  recueillir  les  vapeurs  aqueuses  répandues  dans  l’at“ 
mosphère,  celui  que  propose  M.  Alibert,  dans  son  Traité  des 
fièvres,  pernicieuses,  nous  paraît  aussi  simple  qu’ingénieux» 
M.  Rigaud,  qui  s’est  aussi  occupé  j  datis  ces  derniers  temps  f 
de  recherches  chimiques  et  médicales  sur  les  causes  et  les  effets 
des  altérations  de  l’air,  a  recueilli  et  condensé  des  vapeurs  prises 
dans  les  endroits  marécageux ,  et,  par  l’analyse,  il  y  a  recüiinii 
la  présence  d’une  matière  animale,  de  l’ammoniaque,  et  du  car¬ 
bonate  de  soude  {Bib.  unit>,  mai  i8i6). 

Hoffmann  recommande  aux  médecins  de  se  livrer  avec  soin 
aux  observations  météorologiques,  et,  en  particulier,  à  l’hy¬ 
grométrie,  afin  de  découvrir,  autant  que  possible,  dans  les  va* 
nations  de  l’air ,  principalement  sous  le  rapport  de  la  séche¬ 
resse  et  de  r humidité,  soit  la  cause  des  maladies  dominantes j 
soit  leur  caractère,  et  de  là  les  moyens  à  leur  opposer. 

Les  médecins  de  l’autiquité,  qui  fondaient  leur  doctrine  de 
l’homme  sur  la  prétendue  existence  de  quatre  principes  cens- 
t.ans,  le  chaud  et  froid,  le  sec  et  l’humide,  qui,  par  leur 
22.  7 
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prédominanoe  partielle ,  formaient  tel  tempérament ,  détermi¬ 
naient  tel  caractère,  occasionaient  telle  maladie,  ont  fait  jouer 
un  grand  rôle  à  ce  qu’ils  appelaient  Y  humide., Tie  nos  jours,, 
on  se  sert  souvent,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  ces 
expressions  :  tempérament,  corps  humide,  pour  désigner  cet 
état  de  l’organisation  dans  lequel  les  sucs  blancs  prédominent. 
On  dit  aussi ,  donner  de  l’humidité ,  rendre  de  l’humidité  au 
corps ,  lorsqu’il  s’agit  d’en  diminuer  la  sécheresse ,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  lorsqu’il  faut  augmenter  la  masse  de  ses  liquides. 
Quoiqu’il  en  soit.de  ces  acceptions,  nous  devons  prévenir  nos 
lecteurs  que ,  dans  l’histoire  médicale  que  nous  avons  à  faire 
de  l’humidité,  nous  ne  considérerons  que  celle  qui  est  ou  qui 
est  devenue  étrangère  à  notre  corps ,  et  dont  la  température  est 
toujours  inférieure  à  la  sienne. 

L’humidité,  envisagée  sous  le  rapport  médical,  peut  être 
considérée  :  i*.  dans  ses  effets  chez  l’homme  sain  -,  i°.  comme 
cause  de  maladies  ;  3°.  comme  moyen  thérapeutique. 

C’est  une  chose  d’observation  générale  que.  quand  l’atmos¬ 
phère  est  humide,  l’appétit  éprouve  une  diminution  sensible, 
on  est  sujet  à  des  indigestions  j  la  soif  est  moindre,  et  la  quan-, 
tjté  des  urines  plus  copieuse,  proportionnellement  à  la  boisson. 
L’influence  d’une  atmosphère  humide  sur  la  peau,  produit 
une  din^inution  dans  les  fonctions  absorbantes  et  exhalantes  de 
cet  organe,  qui  bientôt  s’abreuve  de  l’humidité  ambiante,  et  se 
trouve  alors  dans  un  état  d’atonie-  La  circulation  participe  à  la 
langueur  des  autres  fonctions  ;  les  solides  ayant  moins  de  res¬ 
sort,  les  battemens  du  cœur  sont  moins  fréqueris,  et  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  plus  molles.  Sous  l’influçnce  d’un  air  humide, 
les  mouvemens  inspirateurs  sont  plus  grands  ;  on  éprouve  une 
sorte  d’oppression,  qui  tient  probablement  à  ce  que  les  vapeurs 
aqueuses  pulmonaires  ne  sont  point  complètement  entraînées 
siu  dehors,  l’air  qui  a  servi  à  la  respiration  étant  déjà  trop 
chargé  d’humidités.  Les  sécrétions  des  membranes  muqueuses 
sont  en  général  augmentées  -,  aussi  le  besoin  de  se  moucher,  de 
cracher,  et  même  celui  de  rendre  les  matières  alvines,  èst-il 
plus  fréquent  dans  les  temps  humides.  La  nutrition ,  qui  est  en 
général  favorisée  par  la  lenteur  des  autres  fonctions ,  acquiert 
une  sorte  de  prédominance  chez  les  individus  qui  habitent  des 
pays  où  l’humidité  l’emporte  sur  la  sécheresse.  Aussi  l’embom 
point  se  ’remarque-t-il  plutôt  dans  les  vallées  qu’au  sommet 
des  montagnes.  Par  un  temps  humide ,  toutes  les  sensations 
sont  moins  vives;  l’œil,  quelquefois  larmoyant,  distingue, 
moins  bien  les  objets  qu’entoure  une  soi  te  dé  brume.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  auriculaire  étant  plus  humectée,  l’ouïe  a  moins 
de  finesse.  Les  matières  odorantes  et  sapides,  trop  délayées 
par  les  mucosités  plus  abondantes  du  nez  et  de  la  bouche,  l’o-; 
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dôrat  et  le  goût  sont  un  peu  émousse's.  Enfin  le  toucher  perd 
de  sa  délicatesse',  si  riiumldité  est  portée  jusqu’au  point  de 
macérer  la  peau.  Quant  aux  fonçtioiis  de  l’entendement  et  aux 
passions,  elles  participent  à  l’état  d’atonie  de  tout  le  système; 
c’est  dans  les  temps  humides  que  l’on  est  le  moins  porté 'aux 
travaux  de  l’esprit,  que  l’on  est  le  plus  enclin  à  l’humeui-  cha¬ 
grine.  Les  mouvemens  sont  aussi  plus  lents;  on  est  moins  dis¬ 
pos,  moins  agile.  Quant  à  la  génération,  qui  est  la  dernière 
fonction  que  nous  ayons  à  passer  ici  en  revue,  (diacun  sait  que, 
dans  les  temps  humides ,  on  est  moins  apte  à  s’en  occuper. 

Hippocrate,  dans  son  Traité  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux , 
trace,  de  main  de  maître,  le  tableau  de  l’influence  de  l’humi¬ 
dité  sur  l’espèce  humaine.  En  parlant  des  habîtans  du  Phase , 
pays  humide  et  marécageux ,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Leur  taille 
est  haute,  surchargée  d’embonpoint;  leurs  articulations  et  leurs 
vaisseaux  semblent  perdus  dans  une  mauvaise  graisse;  tout 
leur  corps  est  pâle,. ou  plutôt  ils  approchent,  quant  à' la  cou¬ 
leur  de  la  peau,  des  personnes  qui  Ont  la  jaunisse;- et  comme 
l’air  qu’ils  respirent  est  impur,  nébuleux,  et  très -humide, 
ils  ont  la  voix  la  plus  rauque  qui  puisse  sortir  d’une  bouché 
humaine.  Ils  sont  d’ailleurs  remarquables  par  une  extrême 
Icntem-  dans  tous  leurs  mouvemens,  et  par  un  défaut  presque 
absolu  d’activité  »  (  Cabanis ,  Injl.  des  climats  ). 

Dans  l’état  sain,  plusieurs  de  nos  parties  sont  habituellement 
recouvertes  d’une  certaine  humidité,  dont  l’excès  ouïe  défaut 
fournit  au  pathologiste  des  inductions  particulièrès.  C’est  ainsi 
qu’à  la  surface  du  corps  se  manifeste  l’excès  de  transpiration 
ou  d’humidité ,  connu  sous  le  nom  de  moiteur,  de  sueur;  que 
laconj  onctive  est  touj  ours  couverte  d’une  humidité ,  dont  l’aug¬ 
mentation  constitue  les  larmes  ;  mais  c’est  surtout  l’état  d’hu¬ 
midité  on  de  sécheresse  de  la  langue  qui  fournit  de  grandes 
lumières  au  médecin.  En  général ,  l’humidité  de  cet  organe  est 
Une  circonstance  favorable  dans  toute  espèce  de  maladies.  La 
^antité  et  la  qualité  des  vapeurs  humides  qui  sortent  des  pou-; 
mons,  dans  les  affections  de  ces  organes ,  peuvent  aussi  fournir 
quelques  inductions  qui  ne  sont  point  à  négliger.  On  sait,  pat- 
exemple,  que ,  dans  les  derniers  instans  de  la  vie ,  les  vapeurs 
pulmonaires  sont  froides ,  lorsque  tout  le  corps  conserve  en¬ 
core  sa  chaleur. 

Si  l’impression  de  l’humidité  n’est  que  momentanée,  op 
que  l’individu  qui  y  est  exposé  est  d’une  forte  constitution , 
les  fonctions  n’enéprouvent  qu’une  modification  passagèré,  et 
bientôt  elles  reprennent  leur  rhythme  habituel.  Mais  lorsque 
cette  impression  dure  quelque  temps,  ou  que  les  sujets  sont 
d’une  faible  constitution ,  il  eh  résulte  des  affections  souvent 
aussi  graves  que  funestes.  Xourtelie,  dans  ses  Élémens  d'hy- 
3* 
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giène,  remarque  que  l’excès  d’humidité  atmosphérique  pro¬ 
duit  non-seulement  des  maladies  plus  graves  que  les  autres 
constitutions,  mais  que  cette  humidité  s’oppose  encore  aux 
crises,  en  privant  le  système  des  forces  qui  lui  sont  nécessaires 

£our  opérer  la  coction  ,  et  accélère  le  terme  fatal ,  surtout  chéa 
;s  vieillards.  On  a  constamment  observé  que  ceux-ci ,  de. 
même  que  les  personnes  extrêmement  malades,  succombaient, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  bien  plus  fréquemment  et  plus 
promptement  lorsqu’il  survenait  des  brouillards  épais  et  hu¬ 
mides  ,  que  dans  les  autres  temps.  ^ 

Si ,  en  considérant  l’humidité  comme  cause  de  certaines  ma¬ 
ladies  ,  ou  comme  influant  sur  leur  marche ,  on  la  voit ,  lors-, 
qu’elle  est  formée  d’émanations  marécageuses,  produire  lafièvre. 
muqueuse  ,  et  toute  espèce  de  fièvre  intermittente  ,  et  souvent 
s’opposera  l’action  des  fébrifuges;  l’humidité,  jointe  à  un 
certain  degré  de  froid,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
du  croup.  Dansles  mêmes  circonstances  surviennent  les  aphthes, 
les  catarrhes  pulmonaires ,  la  diarrhée  et  les  dysenteries.  Ce 
«ont  surtout  les  affections  rhumatismales,  aiguës  ou  chroniques 
qui  naissent  sous  l’influence  de  l’humidité  froide  à  laquelle  on 
est  si  souvent  exposé.  Le  scorbut,  les  ulcères  atoniques,  les 
«crofules  et  les  engorgemens  abdominaux,  accompagnés  fré¬ 
quemment  d’hydropisie,  sont  encore  des  affections  qui  sur- 
vienneut,  dans  cette  circonstance,  selon  les  sujets,  et  selon  le 
degré  et  la  durée  pendant  laquelle  a  agi  l’humidité. 

L’excès  d’humidité  est  aussi  nuisible  aux  végétaux  qu’aux 
animaux.  Ecoutons  à  ce  sujet  ce  que  dit  Tourtelle  (ouvrage 
cité). a  La  constitution  humide  de  l’atmosphère  est  contraire  aux 
végétaux;  lorsqu’elle  se  soutient  longtemps,  ils  ne  parviennent 
pas  à  leur  vraipoint  de  maturité,  et  ils  ne  fournissent,  ainsi  qufe 
la  chair  des  animaux,  que  des  alimens  grossiers  et  malsains;  en¬ 
fin  toutes  les  productions  de  la  nature  vivante  portent  l’em¬ 
preinte  de  celle  constitution  malsaine,  qui  favorise  la  pituites-;'- 
cence  et  dispose  aux  maladies  pituiteuses.  Il  est  même  des 
végétaux  qui  acquièrent  des  qualités  vénéneuses..  Les  fleurs  de 
XœKolethron,  ou  /auner-roxe  à  fleurs  jaunes,  deviennent  des 

Îoisoas  dans  les  printemps  humides,  ce  qui  rend  pernicieux 
;  miel  que  les  abeilles  en  expriment.  Dans  la  fameuse  retraite 
des  dix  mille,  les  soldats  de  l’armée  de  Xénophon,  ayant 
mangé  beaucoup  de  miel  aux  environs  de  Trébisonde ,  où 
l’arbuste  doul  nous  parlons  était  fort  commun  et  plus  véné¬ 
neux  que  de  coutume ,  par  1  effet  d’uue  constitution  humide , 
furent  attaqués  de  violentes  évacuations  ,  par  haut  et  par  bas, 
a^’nc  délire  ;  les  uns  étaient  pre.sque  mourans ,  et  les  autres  fu¬ 
rieux  et  dans  un  état  semblable  à  l’ivresse.  Néanmoins  per- 
soaae  a’ea  mourut  ^  le  mal  cessa  le  leudcmaio,  à  peu  près  à 
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la  même  heure  qu’il  avait  commence',  et  ces  soldats  se  levèrent 
dans  un  e'tat  semblable  à  celui  qui  suit  une  violente  purgation.  » 

L’humidité  est  une  des  conditions  nécessaires  à  la  putréfac¬ 
tion  ;  d’abord  elle  commence  par  pénétrer  les  tissus  animaux , 
même  ceux  qui  sont  les  plus  solides  ;  elle  en  écarte  les  fibres  , 
les  lames  ou  les  plaques ,  et  rend  ces  élémens  d’organes  plus 
apparens  en  les  grosissant.  Aussi  l’anatomiste  emploie-t-il  ce 
moyen  pour  parvenir  à  la  connaissance  de  l’organisation  de 
plusieurs  de  nos  tissus.  Après  un  certain  temps ,  et  selon  la 
température ,  l’organisation  intime  des  tissus  s’altère ,  se  détruit , 
de  nouveaux  produits  se  forment ,  etc.  Lorsque  les  cadavres 
sont  enfoncés  dans  des  terres  très-humides  et  très  -  grasses ,  ils 
se  transforment  en  totalité  ou  en  partie-,  en  un  corps  gras  d’une 
nature  particulière,  ainsi  que  l’ont  reconnu  Thouret  et  Four- 
croy  dans  les  exhumations  du  cimetière  des  Innocens. 

L’humidité  est  également  indispensable  à  la  production  de 
la  fermentation.  Aussi  l’art  de  conserver,  pour  les  usages  ali¬ 
mentaires  ou  autres,  des  substances  animales  ou  végétales, 
eonsiste-t-il  à  les  priver  plus  ou  moins  complètement  de  leur 
humidité. 

En  général ,  if  faut  éviter  l’humidité  et  s’en  débarrasser 
touj  ours  le  plus  promptemerit  possible  ,  surtout  dans  son  ha¬ 
bitation  et  dans  ses  vêtemens.  Les  moyens  et  les  précautions  à 
employer  pour  cet  objet  sont  tellement  usuels  et  si  connus  de 
tout  le  monde,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  eu  faire  une 
mention  particulière. 

Quoique  l’humidité  atmosphérique  soit  en.  général  plus  ou 
moins  nuisible  à  la  santé ,  il  est  quelques  circonstances  où  un 
air  humide  peut  être  employé  comme,  moyen  hygiénique  et 
thérapeutique.  Ainsi  ,  en  parlant  de  la  constitution  humide 
propre  au  printemps ,  Tourtelle  dit  :  «  Cette  constitution  est 
néanmoins  favorable  à  quelque  individus ,  à  ceux  dont  la  fibre, 
est  grêle,  sèche  et  roide  ;  aux  persoimes  maigres ,  et  dont  le 
sang  et  les  humeurs  sont  aridea  et  desséchées  ;  mais  il  ne  faut 
pas  qu’elle  continue  longtemps  j.  autrement  ils  en-ressentiraient 
des  effets  nuisibles.  »  Cabanis,  en  parlant  des  climats  {Rapp.  du 
physique  et  du  moral)  ,  émet  cette  opinion  :  que  dans  les  pays, 
humides  et  froids  ,  l’inflammation  lente  du  poumon  ne  s'ob¬ 
serve  que  rarement,  et  que  même  sa  véritable  infiammation. 
aiguë  est  loin  d’être  aussi  commuue  que  les  théoriciens  pa¬ 
raissent,  l’avoir  imaginé.  Il  ajoute  que  dans  ces  pays  la  phthi¬ 
sie  y  tient  pour  l’ordinaire  à  d’autres  causes,  telles,  que  les 
engorgemens  du  foie  et  du  mésentère.  Dans  son  Traité  de  thé¬ 
rapeutique  ,.  M.  Giraudy  considère  l’atmosphère  humide,, 
épaisse  ,  etc. ,  comme  très-convenable  dans  les  cas  d’asthme 
séCj  de  pththisie  et  de  névroses  avec  excès  d’éréthisme.  Dans  les 
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hémorragies  actives,  dans  les  pertes  utérines,  l’air  frais  et 
humide  est  un  moyen  dont  il  faut  profiter  autant  que  possible. 
M.  Gardien  conseille ,  même  dans  ces  derniers  cas ,  de  placer 
dans  la  diambre  des  malades  des  branchages  verts  et  de  les 
arroser  d’eau  fraîche.  Alexandre  de  Tralles  nous  apprend 
que  dans  un  cas  de  fièvre  hectique  il  a  fait  placer  le  malade 
dans  une  chambre  fraîche  où  il  y  avait  de  l’eau  jaillissante. 

Si  de  l’examen  des  avantages  de  l’humidité  froide  ou  tem¬ 
pérée  nous  passions  à  celui  des  propriétés  de  l’humidité  chaude , 
nous  verrions  que  cette  humidité  est  convenable  dans  la  plupart 
des  inflammations  et  sm-tout  dans  la  péripneumonie;  dans 
une  foule  de  maladies  cutanées  ,  et  particulièrement  dans  les 
affections  rhumatismales;  mais  ce  serait  revenir  sur  un  sujet  qui 
a  déjà  été  traité  dans  ce  Dietionaire  ,  ou  anticipersur  des  obj  ets 
qui  doivent  être  traités  ailleurs. 

Dans  cet  article ,  nous  sommes  loin  de  toute  manière  d’avoir 
complétementitraité  notre  sujet,  qui  d’ailleurs  a  une  foule  de 
connexions  avec  les  articles  suivans,  que  nous  prions  nos 
lecteurs  de  consulter,  ^qyez  xra,  atmosphère,  bains  be  va¬ 
peurs,  CAUSE,  CLIMAT,  EAU,  EUDIOMETRE  ,  HABITATION,  HY¬ 
GROMÈTRE,  PROFESSIONS,  PUTRÉFACTION,  VÊTEMENT. 

{villenehte) 

HUMORAL,  adj .  m.  et  f. ,  dont  on  se  sert  en  médecine  pour 
exprimer  le  genre  ou  la  nature  de  certaines  affections  qu’on 
suppose  dépendre  delaqualité  des  humeurs.  Ainsi,  l’on  dit  d’un 
sujet  dont  les  humeurs  sont  supposées  viciées,  et  dont  le  corps 
se  couvre  de  boutons,  qu’il  a  ùn  exanthème  humoral;  d’un 
-autre  qui  éprouve  une  fièvre  dont  le  caractère  paraît  équivoque^ 
qu’il' a  une  fièvre  humorale;  par  exemple,  s’il  a  la  langue 
saburrale,  s’il  n’a  pas  d’appétit,  s’il  éprouve  une  réplélion 
abdominale,  il  sera  dans  un  état  humoral;  s’il  se.manilèsie 
de  la  fièvre  dans  cet  état,  elle  humorale,  quel  que  soit 
d’ailleurs  son  type.  On  dit  encore  de  l’individu  sujet  à  des 
éruptions  passagères  de  boutons  à |la  peau,  aux  embarras 
gastriques  ,  à  des  altérations  anomales ,  de  la  membrane, 
muqueuse  de  l’œil,  du  nez,  de  la  bouche,  etc.  ,  qu’il  est 
humoral.  Ce  mot  vague  sert  à  tout  expliquer  pour  ceux  qui 
n’ont  pour  guide  qu’un  aveugle  empirisme.  Les  malades 
n’ont  ordinairement  rien  à  répliquer,  lorsque,  interrogeant 
un  médecin  sur  la  nature'  d’une  affection,  celui-ci  répli¬ 
que  :  cela  tient  à  une  cause  humorale;  votre  maladie 
tiaura  pas  de  suite,  elle  est  purement  humorale.  Un  pareil 
langage,  s’il  fait  fortune  auprès  du  vulgaire,  ne  peut  que  dé¬ 
créditer  celui  qui  l’emploie ,  lorsqu’il  a  des  hommes  instruits 
pour  juges;  c’est  comme  si  Molière  faisait  dire  à  Sganarelle  : 
vous  êtes  malade  parce  que  vous  ne  vous  portez  pas  bien.  L’on 
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emploie  encore  l’adjectif  humoral  pour  qualifier  certaines 
théories  médicales  fonde'es  sur  rallération  des  humeurs  (  Vojez 
humorisme).  On  de'sigue  sous  le  nom  depathologie  humorale, 
eu  opposition  au  solidistne ,  la  théorie,  fondée  en  quelque  sorte 
par  Galien ,  et  consacrée  dans  les  'ouvrages  élémentaires  de 
Gaùbius  ,  de  Vogel,  de  Selle,  de  Sloll.  Cette  doctrine  idéale  ne 
compte  pas  de  partisans  parmi  les  médecins  deda  génération 
actuelle;  Culleii  en  Angleterre,  Barthez  à  Montpellier,  et 
M.  Pinel  à  Paris  ,  ont  porté  les  derniers  coups  à  cette  théorie 
spéculative.  ■  -  (eourjuer) 

HUMORISME,  subst.  m.  On  désigne  sous-lé  titre  d’humo¬ 
risme ,  une  théorie  pathologique  fondée  sur  le  rôle  principal 
que  les  humeurs  du  corps  humain  sont  supposées  j  ouer  dans  le 
développement  de  nos  maladies. 

Galien,  qui  fut  le  médecin  le  plus  savant  de  l’antiquité, 
mais  qui  n’en  fut  pas  touj  ours  feplus  judicieux,  est  le  créateur  de 
cette  théorie  purement  abstraite.  L’humorkme  formeda  base 
de  sa  doctrine;  il  la  hérissa  de  subtilités  métaphysiques,  sur  l’al¬ 
liance  des  élémens  avec  les  quatre  hümenrs  cardinales.  Selon 
cet  homme  justement  célèbre  d’ailleurs ,  le  sang  renferme  en 
lui  tous  les  élémens  ,  mais  nul  d’entre  eux  n’y  prédomine  ;  la 
pituite  n’èst  point  aussi  bien  départie ,  car  Pfeaü  '  s’y  trouve  en 
abondance;  c’est  le  feu  qui  l’emporte  sur  les  autres ,  dans  la 
bile,  et  la  terre  surabonde,  dans  l’atrabile.  C’est  d’après  >de 
telles  suppositions  ,  que  Gâlién  explique  les  taupérameiis,  la 
nature  et  la  cause  des  diverses  maladies  auxquelles  rhomme 
est  sujet.  ualénisme. 

Van  Helmont,  cet  esprit  singulier,  qui  entrepiût,  vers  le  com¬ 
mencement  du  dix-sèptième  siècle ,  de  renverser  le  système  de 
Galien,  le  combattit  par  l’arme  du  ridicule,  etlemot  humorisme 
a  été  spécialement  employé,  depuis  lors,  pour  désigner  la  tliéorife 
galénique.  Nous  verrons  plus  loin  si  la  doctrine  de  ce  novateur  , 
qui,  dans  son  enthousiasme  pour  ses  propres  découvertes,  s’in¬ 
titulait  medicus  per  ignem ,  était  plus  vraisemblable  que  uelle 
du  médecin  de  Pei'game; 

Toutefois,  l’humorisme  ne  date  point  exclusivement  de  l’é¬ 
poque  de  Galien  ;  cette  théorie ,  qui  traversa  uue'ài  longue  suite 
de  siècles,  qui  fut  consacrée  dans  tant  de  climats  divers,  re¬ 
monte  à  la  plus  haute  antiquité  :  l’on  en  découvre  des  traces 
dans  la  médecine  des  anciens  peuples  égyptiens,  Israélites, 
indoUs  et  grecs,  à  travers  les  rêveries  superstitieuses,  dont  se 
composait  alors  la  science.  A  des  époques  moins  reculées ,  on 
voit  les  spéculations  humorales  mêlées  aux  préceptes  que  les 
médecins  enseignaient  dans  les  écoles- philosophiques  de  la 
Grèce ,  à  Cos ,  à  Guide ,  à  Athènes  et  à  Alexandrie.  L’humo- 
risme  naquit  de  l’admission  des  quatre  élémens,  l’uir,  le  feu, 
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la  terre  et  l’eau,  et  des  quatre,  humeurs  cardinales,  le  sang,  la 
pituite,  la  bile  et  l’alrabile,  dans  les  systèmes  de  Pythagore, 
d’Hippocrate ,  de  Platon  et  d’Aristote.  Cette  théorié  vaine',  se 
omontre  plus  ou  moins  secondairement  dans  la  doctrine  du  na-> 
turisme,  de  l’empirisme,  dans  celle  des  dogmatiques,  des  péri- 
patéticiens ,  des  épisynthétiques ,  des  pneumatiques ,  des  éclec¬ 
tiques  ,  des  méthodistes ,  même ,  et  plus  tard  dans  les  théories  si 
vagues,  si  embrouilléés  des  Arabes  ;  mais  Galien  fit  de  l’humo- 
risme  un  dogme  fondamental,  qui  eut  pendant  longtemps ,  au¬ 
tant  de  partisans  que  les  écrits  de  son  fondateur  eurent  de  lec- 
teui’s.  L’on  peutremarquer  que  la  philosophie  d’Aristote  a  eu  le 
même  succès ,  et  qu’elle  est  tombée  en  discrédit  à  la  même 
époque  où  les  écoles  de  médecine  ont  proscrit  le  galénisme.  Ces 
révolutions  se  sont  opérées  dans  la  dernière  moitié  du  dix-hui¬ 
tième  siècle^ 

L’histoire  de  l’humorisme  doit  intéresser  le  médecin  philo¬ 
sophe  :  essayons  d’en  tracer  ici  une  simple  esquisse. 

C’est  d’abord  par  les  immortels  écrits  d’Hippocrate  qu’il  faut 
commencer.  Le  père  de  la  médecine  établit  qu’il  existe  quatre 
élémens,  la  terre,  l’air,  l’eau  et  le  feu,  d’où  résulte  la  forma¬ 
tion  de  l’homme ,  dont  le  corps  est  composé  de  quatre  hu¬ 
meurs,  le  sang,  le  phlegme  (.ou  pituite),  la  bile  et  l’atrabile. 
Nos  maladies  naissent,  ajoute-t-il,  à  raison ,  soit  de  la  trop 
petite  quantité,  soit  de  la  surabondance,  soit  enfin  du  manque 
absolu  de  ces  humeurs;  la  santé  résulte  de  leur  équilibre  par¬ 
fait.  Ces  opinions  existaient  avant  Hippocrate ,  il  n’a  fait  que 
les  consacrer.  Empédocje,  qui  avait  écrit  précédemment,  mais 
d’une  manière  vague,  croyait  aussi  que  le  corps  humain  de¬ 
vait  son  organisation  à  quatre  élémens  :  l’oracle  de  Cos  suppose 
que  c’est  du  mélange  de  ces  élémens  que  résultent  les  êtres 
vivans.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  théorie  n’avait  aucune  infiuencç 
sur  la  thérapeutique  d’Hippocrate  ;  et  ce  n’était  point  par  des 
raisonnemens  subtils ,  qu’il  découvrait  les  indications  que  pré¬ 
sentent  les  maladies  :  l’observation  et  l’expérience  étaient  pour 
lui  des  guides  plus  certains,  et  c’est  sur  elles  qu’il  fondait  sa 
méthode  curative, 

Platon  a  beaucoup  disserté. sur  les  élémens  physiques,  et 
sur  les  humeurs  du  corps  humain.  D’après  ce  philosophe  ,  la 
bile  est  susceptible  de  s’enflammer  :  en  cet  état ,  elle  produit 
une  foule  de  maladies  aiguës ,  particulièrement  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ;  c’est  aussi  la  bile  qui  donne  lien  aux  affections 
chroniques,  à  l’épilepsie,  etc.  Quant  aux  élémens,  leur  pou¬ 
voir  est  effrayant:  le  feu,  lorsqu’il  est  surabondant,  dans  l’or- 

tanisme ,  allume  lès  fièvres  continues  ;  c’est  l’air  qui  cause  les 
èvres  quotidiennes  et  quartes;  l’eau  produit  les  fièvres  tierces, 
Enfin  ,  le  défaut  de  proportion  des  élémens  physiques ,  entre 
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eux,  est  la  source  de  toutes  les  maladies , parce  que  nos  hu¬ 
meurs  et  nos  organes  résultent  de  ces  élémens.  La  théorie  humo¬ 
rale  de  Platon  fut  adoptée  dans  l’école  dogmatique;  elle  domi¬ 
na  jusqu’au  temps  de  Galien,  qui  en  fit  son  profit  pour  fonder 
■sa  doctrine. 

.  Praxagoras  de  Cos  est  un  des  anciens  qui  s’e  t  le.  plus  appe¬ 
santi  sur  l’influence  des  humeurs  dans  la  formation  des  mala¬ 
dies.  Ce  médecin  célèbre  reconnaît  l’existence  de  dix  espèces 
d’humëurs  dans  le  corps  humain;  l’humeur  douce,  l’uni¬ 
forme,  la  vitreuse,  l’acide,  la  nitreuse,  la  saline,  l’amère,  la 
yerte,  la  jaune,  l’acrimonieuse  ou  tenace.  Chacune  de  ces  hu¬ 
meurs  a,  selon  Praxagoras,  le  pouvoir  de  produire  un  certain 
nombre  de  maladies  ;  l’humeur  jaune  engendre  les  affections 
chroniques  ;  l’humeur  vitreuse  développe ,  entre  autres  mala¬ 
dies  ,  la  fièvre  algide  ou  épiale. 

■  Dioclès,  et  ensuite  Hérophile,  professaient  les  mêmes  prin¬ 
cipes  sur  l’influence  morbifique  des  humeurs - 

Erasistrate  enseignait  une  autre  doctrine  ;  il  supposait  que 
toutes  les  maladies  résultaient  de  la  déviation  de  la  substance 
aérienne ,  à  laquelle  les  pneumatiques  faisaient  remplir  un  si 
grand  rôle  dans  l’entretien  de  la  vie,  et  dans  ses  altérations. 
Quand  le  sang  pénètre  dans  les  artères,  il  trouble,  selon  la 
théorie  d’Erasistrate ,  les  fonctions  àapneurna,  qui  y  circule 
habituellement;  il  détermine,  en  lui,  un  mouvement  irrégulier; 
alors  naissent  l’inflammation  et  la  fièvre.  Si  le  sang  se  glisse 
dans  les  gros  vaisseaux,  de  manière  que  le  cœur  soit  affecté,  à 
cette  occasion ,  la  fièvre  survient  ;  quand  le  sang  ne  pénètre 
que  dans  les  petits  vaisseaux,  cette  erreur  de  Zien produit  l’in¬ 
flammation.  La  pleurésie  résulte  de  l’épanchemnt  du  sang 
dans  les  artères  de  la  plèvre;  les  hémorragies.sont  dues  a  la  dis¬ 
solution  du  sang  ;  la  paralysie  à  la  déviation  de  l’humeur  qui 
apporte  la  nourriture  aux  nerfs  destinés  à  imprimer  le  mouve¬ 
ment  au  corps.  Il  est  aisé  de  remarquer  combien  l’ignorance  où 
l’on  était  alors  des  phénomènes  de  la  circulation  du  sang ,  a 
contribué  aux  égaremens  dans  lesquels  est  tombé  Erasistrate, 
et  Galien  lui -  même  ;  mais  que  penser  de  la  perspicacité 
des  pathologistes  qui  ,  de  nos  jours  ,  expliquent  encore 
l’inflammation  par  V erreur  de  lieu,  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  ,  comme  faisaient  Erasistrate  et  ses  disciples  ? 

Asclépiade  de  Bithynie ,  qui  brilla  l’un  des  premiers  à  Rome , 
prétendait  que  les  humeurs  sont  le  siège  des  maladies ,  qu’elles 
en  sont  la  cause  occasionelle,  que  leur  cause  prochaine  résulte 
de  l’altération  des  atomes ,  espèce  de  modification  du  pneuma, 
des  dogmatiques. 

Thémison,  disciple  d’ Asclépiade ,  et  si  célèbre  parla  doc- 
trirte  du  strictum  et  du  laxum ,  était  un  praticien  ignorant  ;  R 
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ne  pouvait  e'tablîr  de  législation  solide  en  médecine,  et  bien¬ 
tôt  ceux  qui  adoptèrent  le  méthodisme  qu’il  avait  fondé ,  ap¬ 
pelèrent  à  leur  secours  les  abstractions  Immorales,  pour  expli¬ 
quer  la  cause  des  maladies. 

Après  Asclépiade  et  Thémison,  Athénée  d’Atalie,  en  Cili- 
cie,  fonda  la  secte  pneumatique  éclectique  à  Rome.  Ce  méde¬ 
cin  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  putridité  des  humeurs. 
Toutes  les  maladies  aiguës  procédaient,  selon  sa  théorie,  d’une 
semblable  altération  ou  perversion. 

Arétée  de  Cappadoce ,  homme  doué  d’une  rare  sagacité ,  le 
plus  habile  observateur  de  l’antiquité ,  après  Hippocrate ,  s’af- 
■franchit ,  dans  tout  ce  qu’il  a  composé  sur  la  médecine  pra¬ 
tique,  de  la  plupart  des  abstractions  humorales  qui  étaient  à 
la  mode  en  son  temps ,  et  qu’enseignaient,  comme  des  théories 
démontrées ,  les  pneumatiques ,  dont  il  avait  étudié  la  doctrine. 
Un  esprit  fort  judicieux,  et  l’observation  ingénieuse  des  phé¬ 
nomènes  que  présentent  nos  maladies ,  firent  que  souvent  ce 
grand  homme  rapporta  à  la  lésion  des  solides  ce  que  ses  maîtres 
attribuaient  à  celle  des  humeurs ,  considérées  isolement.  Arétée 
n’a  cependant  point  fondé,  d’après  d’aussi  sages  considéra¬ 
tions,  une  théorie  générale  sur  les  maladies;  son  esprit  était 
imbu  des  idées  d’Aristote,  sûr  le  pneuina ,  et  sur  son  influence 
dans  notre  organisme.  Selon  d’illustre  médecin  de  Cappadoce , 
les  qualités  àxipneuma  déterminent  la  nature  particulière  d’un 
grand  nombre  d’altérations  pathologiques.  Mats  à  côté  de  ces 
subtilités  scolastiques ,  on  remarque  des  propositions  de  soli- 
disme ,  fort  saines.  Ainsi  les  poumons  et  la  plèvre  sont  le  siège 
des  iilflammations  de  la  poitrine;  la  membrane  interne  de  l’in¬ 
testin  est  l’organe  lésé  dans  la  dysenterie.  Arétée  a  grand  soin 
de  décrire  les  organes  qu’il  suppose  être  le  siège  des  maladies 
dont  il  fait  l’histoire  :  et  sa  description  annonce  de  hautes 
notions  anatomiques.  On  s’étonne  qu’avec  de  telles  coor 
naissances,  si  rares  en  son  temps ,  et  que  doué  d’qn  esprit  émi-  ' 
nemment  judicieux ,  il  ait  consacré  le  préjugé  né  d’une  absurde 
théorie,  qui  prescrivait  de  saigner,  dans  les  inflammations ,  du 
côté  opposé  ,  et  le  plus  éloigné  du  siège  du  mal.  ' 

Celse,  que  justement  on  a  surnommé  le  Cicéron  de  la  mé¬ 
decine  ,  k  cause  de  l’excellence  de  sa  latinité ,-  l’élégance  et  la 
pureté  de  son  style  ;  Celse  a  plus  fait  pour  l’histoire  et  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie ,  que  pour  la  médecine  générale.  Toutefois, 
r  on  trouve  dans  les  écrits  de  cet  illustre  Romain ,  des  idées  phi¬ 
losophiques  sur  les  causes  et  le  siège  des  maladies  ;  et  l’on  juge, 
par  là,  qu’il  avait  lu  Hippocrate  avec  goût,  et  qu’il  avait  mé¬ 
dité  sur  la  doctrine  d’ Asclépiade,  qui  l’avait  précédé. 

Cœlius  Aureliànus,  dont  les  ouvrages  ont  traversé  les  siècles 
et  sont  venus  jusqu’à  nous,  probablement  dans  leur  totalité,  eut 
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le  grand  mérite  de  diriger  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  l’étude 
de  l’état  actuel  des  solides,  dans  les  maladies;  il  ne  s’occupait 
point  de  spéculations  vaines ,  sur  les  causes  éloignées ,  et  sur 
celles  qui  dépèndént  de  l’altération  dés  humeurs ,  des  qualités 
du  pnéurha,  .et  de  son  intervention  chimérique  dans  tous  les 
actes  de  la  vie.  Les  écrits  du  médecin  numide ,  qui  furent  d’iu'^ 
appréciables  trésors  pour  les  praticiens  cmpii'iques  et  ignorans 
du  moyen  âge,  seront  toujours  utiles  à  consulter,  à  cause  de 
l’excellence  du  diagnostic  et  de  la  fidélité  avec  laquelle  sont 
peints  les  symptômes  de  diverses  périodes  des  maladies. 

Nous  voici  arrivés  à  l’époque  où  Galien  comUranda  l’admi¬ 
ration  de  ce  que  Rome  et  le  monde  avaient  de  plus  éclairé,  par 
l’étendue  de  ses  connaissances  et  par  leur  variété  ;  il  rendit  à 
la  médecine  l’important  service  de  promulguer  lés  ouvrages  et 
les  préceptes  d’Hippocrate,  depuis  longtemps  négligés  et  même 
oubliés.  L’on  a  déjà  exposé,  au  commèncemeùt  de  cet  article, 
ropinion  consacrée  par  le  niédecm  de  Pergame,  sur  les  élé- 
mens  et  sur  les  humeurs  du  coiqts  humain.  Ajoutons  que  ce 
médecin  voit  dans  nos  affections  ,  des  causes  éloignées  et  des 
causes  procliaines.  Selon  lui ,  pour  que  les  premières  puissent 
concourir  au  développement  des  maladies ,  elles  doivent  'être 
dans  une  parfaite  harmonie,  afin  de  produire  les  causes  pro¬ 
chaines  ;  celles-ci  procèdent  de  la  surabondan  ce  ou  de  la  dégé¬ 
nérescence  des  humeurs.  Toutes  les  fois  que  'l’uae  d’elles  est 
altérée,  Galien  voit  dans  cette  disposition  -la  putridité.  Un 
pareil  état  a  lieu  dès  qu’une  des  humettrs  étant  stagnante  se 
trouve  sous  l’influence  d’une températui-e  élevée,  et  qu’elle  ne 
parvient  point  à  s’évaporer.  La  matière  de  la  suppuration,  le  sé¬ 
diment  même  de  l’urine,  sont  des  choses  qui  décèlent  la  putri¬ 
dité  des  humeurs;  de  cette  putridité  résulte  une  chaleur 
extrême  dans  laquelle  la  fièvre  prend  sa  source.  Toute -fièvre 
indiqueune  dégénérescence  des  humeurs:  elleen  eislle produit. 
Galien  excopte  de  cette  loi  la  fièvre  éphémère,  qu’une  affection 
spéciale  àxxpneuma  a  le  pouvoir  de  déterminer.  La  dégénéres¬ 
cence  de  la  pituite  produit  la  ficvre  quotidienne';  ^c’est  à  l’alté¬ 
ration  putride  de  la  bile  qu’est  due  la  fièvre  tierce;  et  la 
pntresceuce  de  Tatrabile  occàsibue  la  fièvre  qiiarte  ;  d’éloigne- 
meni  des  accès  de  cette  ipyrexie  ,  provient  de  ce  que  iratiabilc 
se  meut  lentement.  Selon  le  même  auteur,  l’itfâammatiori  re- 
connaît'ponr  cause  l’introduction  dû  sang  dans  ùn  organe  qui 
n’eh  contient  point.  Lorsque  le  pneuma  pénètre  avec  le  sang, 
l’inflammation  est  pneumaliqUe;  elle  est  pure  quand  le  sang 
s’est  insinué  seul  ;  elle  est  œdémateuse  alors  qu’avec  le  sang 
chepiiue  la  pituite;  >si  c’est  la  bile  qui  accompagne  le  sang., 
l’iiêflammation  est  érysipélateuse;  enfin  elle  est  -Squirreuse 
quand  l’atrabile  est  l’auxiliaire  du  Sang.  'Ce  système  sur  l’in- 


loS  HUB'I 

■flammatipn  est,  ainsi  qu’«n  peut  le remarq;üer ,  une reprodueiS 
tien  de  la  théorie  d’Erasistrate. 

L’illustre  ami  de  l’empereur  Julien,  Oribase,  a  plutôt  para¬ 
phrasé  les  ouvrages  de  ses  devanciers ,  qu’il  n’en  a  composé 
lui-même;  il  expose,  sur  les  humeurs,  lés  doctrines  de  diverses 
sectes.  Imbu  de  toutes  leurs  théories ,  il  était  humoriste  lui- 
mêrne  ;  mais  l’on  reconnaît ,  dans  ses  écrits ,  le  praticien  rempli 
de  sagacité ,  et  l’on  j  aperçoit  plusieurs  traces  du  solidisme , 
qui  par  la  suite  devait  résulter  de  la  connaissance  de  nos  or¬ 
ganes,  des  lumières  de  la  physiologie  et  des  recherches  de 
l’anatomie  pathologique.  Cette  remarque  sur  Oribase  fait 
soupçonner  qu'il  fut  plutôt  entraîné  par  les  préjugés  qui  do¬ 
minaient  de  son  temps ,  que  par  la  conviction ,  lorsqu’il  fit 
usage  des  théories  humorales ,  pour  expliquer  les  causes  des 
maladies. 

Aëtius ,  qui  brillait  à  la  cour  de  Constantinople,  par  ses 
vastes  connaissances ,  avait  pris  Galien  pour  modèle  ;  il  adopta 
toutes  ses  opinions,  et  la  théorie  pathologique  d’ Aëtius  repose 
essentiellement  sur  les  altérations  que  les  humeurs  sont  censées 
subir ,  et  sur  les  qualités  des  élémens.  Une  idée  qui  lui  appar¬ 
tient  en  propre,  c’est  que  l’hydrophobie  dépend  toujours 
d’une  affection  froide  du  foie.  Cette  assertion  ridicule  prouve 
combien  la  manie  des  abstractions  peut  égarer  notre  esprit  et 
lui  dérober  jusqu’aux  faits  les  plus  palpables.  L’idée  d’ Aëtius 
sur  l’hydrophobie  est-elle  moins  absurde  que  celle  de  ces  hu¬ 
moristes  qui  pendant  tant  de  siècles,  ont  vu  dans  l’exan¬ 
thème  psorique,  connu  sous  le  nom  de  gale ,  un  vice  des  hu¬ 
meurs?  Le  désir  de  tout  expliquer,  alors  même  qu’on  était 
dépourvu  des'connaissances  les  plus  élémentaires,  sur  la  nature  de 
notre  organisme ,  a  donné  naissance  aux  abstractions.  Elles  ne 
devaient  disparaître  qu’à  l’époque  où  les  médecins  seraient  ani¬ 
més  du  goût  de  l’observation ,  dont  Hippocrate  avait  donné 
l’exemple;  et  qu’ après  l’établissement  de  la  méthode  analy¬ 
tique  ,  créée  par  les  géomètres^  et  dont  M.  Pinel  a  fait  une  si 
belle,  une  si  heureuse  application  à  la  médecine. 

Alexandre  de  Tralles  succéda  dans  le  monde  savant  à  la 
haute  réputation  d’ Aëtius,  et  fut  le  plus  habile  des  médecins 
grecs  du  moyen  âge;  il  combattit  glorieusement  le  galénisme, 
et  eut  le  mérite  d’attaquer  la  plupart  des  théories  humorales. 
Toutefois  il  explique  l’essence  des  maladies  par  une  prétendue 
altération  des  humeurs  élémentaires;  et,  ce  qui  semble  contra¬ 
dictoire  ,  c’est  que ,  de  même  qu’Oribase ,  il  fait  entrer  dans  sa 
doctrine  plusieurs  idées  fort  saines  de  solidisme.  Cette  circons¬ 
tance  prouve  que  le  véritable  point  de  départ,  les  lumières 
anatomiques  seules,  ont  manqué  au  grand  Alexandre  de  Tralles, 
pour  qu’il  pût  s’affranchir  des  ghstractioqs. 
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Depuis  la  mort  de  ce  me'decin  célébré,  Jusqu’à  la  destruction 
de  l’empire  d’Ôrient ,  tous  ceux  des  médecins  gre^  qui  ont 
laissé  des  écrits  sur  la  pathologie ,  semblent  avoir  pris  à  tâche 
de  confondre ,  entre  elles  ,  les  diverses  doctrines  médicales  des 
sectes  anciennes.  Les  théories  de  ces  médecins ,  essentiellement 
fondées  sur  les  qualités  vicieuses  des  humeurs,  ne  présentent 
nulle  idée  systématique  suivie;  tout  est  obscurité,  à  une  époque 
où  les  ténèbres  commençaient  à  couvrir  l’horizon  scientifique  ; 
tout  atteste  la  profonde  ignorance,  de  ces  médecins  supersti¬ 
tieux  ,  qui  replongeaient  l’art  de  guérir  dans  la  barbarie. 

La  médecine  arabe  était  dépourvue  de  système  théorique; 
nulle  idée  philosophique  ne  l’éclairait  ;  elle  ne  se  composait 
que  de  préceptes  grossiers,  superstitieux,  et  d’un  empirisme 

Htdaire,  tandis  que  florissaient  les  philosophes  grecs,  ceux 
’école  d’Alexandrie ,  ceux  de  Rome  et  de  Constantinople. 
Mais  lorsque  les  habitans  à  demi  civilisés  du  désert ,  ralliés 
sous  les  banières  de  l’islamisme ,  se  rendirent  maîtres  de  l’E¬ 
gypte,  et  d’Alexandrie,  ce  peuple  prit  le  goût  des  sciences;  il 
cultiva  l’étude  de  la  médecine,  que  protégeait  le  prophète;  les 
ouvrages  des  Grecs,  réunis  à  Alexandrie,  furent  les  sources  aux¬ 
quelles  ils  puisèrent.  Toutefois ,  depuis  Hhareth-Chn-Kaldaht , 
le  premier  des  médecins  arabes  dont  l’histoire  fasse  mention , 
et  qui  vivait  du  temps  de  Mahomet ,  dont  il  fut  fort  considéré , 
jusqu’à  Rhazès ,  nul  d’entre  les  médecins  de  celte  nation  ne  pro¬ 
fessa  la  médecine  philosophique.  Les  ouvrages  qui  parurent 
durant  cette  période,  informes  compilations  de  ceux  des  Grecs 
et  des  Egyptiens,  sont  infestés  des  absurdes  mystères  de  l’as¬ 
trologie,  de  l’alchimie  et  de  l’uroscopie.  Les  prescriptions  qu’ils 
renferment  attestent  une  dégoûtante  polypharmacie ,  et  décè¬ 
lent  l’empire  de  l’humorisme  lé  plus  absurde. 

Enfin  parut,  comme  un  météore  éclatant,  Mahammed-Èbn- 
Secharjah-Aben-Beker-Arrasi,  connu  parmi  nous  sons  le  nom. 
de  Rhazès.  Ce  médecin  vivait  au  dixième  siècle  de  notre  ère;  il 
étudia  la  philosophie  de  Platon,  celle  d’Aristote,  les- ouvrages  des 
méthodistes  et  ceux  de  Galien.  Rhazès  composa  sa  théorie  du  mé¬ 
lange  de  toutes  ces  doctrines,  et  y  fit  dominer  celle  de  Galien.; 
Le  système  de  l’Arabe  va  jusqu’à  l’admission  outrée  de  la  pu¬ 
tridité  dans  les  humeurs.  Ce  défaut,  joint  à  l’adoption  des 
idées  superstitieuses,  accréditées  dans  sa  nation,  et  aux  hon¬ 
teuses  pratiques  du  charlatanisme,  ne  doivent  point  ravir  à 
Rhazès,  les  éloges  qui  lui  sont  dus  pour  avoir  su  apprécier  les 
ouvrages  d’Hippocrate,  d’après  lesquels  souvent,  il  dirigeait  sa 
pratique,  où  brillait  une  grande  connaissance  de  la  séméiotique 
et  un  pronostic  rempli  de  sagacité. 

Avicenne,  compilateur  fécond  et  célèbre,  doué  d’un  rare, 
savoir  J  était  ioÜJH  des  idées  accjéditées  dans  sa  patrie,  et  des 
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théories  des  philosophes  grecs,  sur  les  élémens  et  les  humeurs. 
Les  péripalétiGiens ,  et  Galien  surtout ,  étaient  ses  oracles.  La 
doctrine  du  médecin  arabe ,  sur  la  nature  et  les  causes  des  ma¬ 
ladies,  est  un  galimathias  souvent  inintelligible.  11  reconnaît 
dans  la  maladie  des  causes  matérielles,  formelles,  agissantes  et 
finales;  agissantes-originaües ;  arrivantes  ou  jointés.  Il  aper¬ 
çoit  dans  le  corps  humain  des  facultés  administrantes  et  admi¬ 
nistrées ,  espèces  à'arche'es  et  de  duumvirat  inlelligens  et  ma¬ 
tériels;  comme  longtemps  après.  Van  Helmont  les  reproduisit 
d’une  manière  plus  formelle  et  plus  poétique.  D’ailleurs  Avi¬ 
cenne  renouvelle  la  théorie  de  G  alien  sur  les  quatre  humeurs 
cardinales,  et  s’évertue,  à  ce  suj et ,  à  former  des  spéculations 
abstraites,  qu’il  faut  ranger  parmi  les  illusions  les  plus  roma¬ 
nesques,  Ne  doit-on  pas  s'étonner,  d’après  cet  exposé,  de  la 
longue  domination  que  les  ouvrages  d’Avicenne  ont  exercée  sur 
les  opinions  de  ses  successeurs?  L’autorité  de  ses  théories  im¬ 
posa  aux  esprits  les  plus  éclairés  de  nos  derniers  siècles ,  et 
son  sceptre  est  à  peine  brisé. 

L’Espagnol  Avenzoar  ,  doué  d’un  esprit  philosophique  et 
hardi,  secoua  le  joug  de  l’tiumorisme,  sûr  divers  points;  mais 
le  pouvoir  des  préjugés  ,  respectés  en  sou  temps,  le  défaut  de 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques ,  retenaient  son 
génie  captif;  forcé  d’expliquer  ce  qu’il  ne  pouvait  savoir,  il 
reconnut  aux  humeurs  une  influence  imaginaire  ;  il  admet  l’ide^ 
de  leur  tendance  à  la  putridité.  Son  élève  Averrhoës  adopta  la 
plus  grande  partie  des  subtilités  humorales  d’Avicenne ,  bien 
qu’il  eût  de  l’élévation  philosophique  dans  les  pensées. 

11  ne  faut  chercher  aucune  doctrine  chez  les  moines ,  médi- 
castres  de  l’Occident,  et  chez  les  physiciens  de  nos  contrées, 
j  usqu’au  onzième  siècle ,  on  les  bénédictins  de  l’école  de  Salerne, 
et  du  Mont-Cassin,  commencèrent  à  étudier  les  auteurs  grecs  et 
arabes ,  dans  des  traductions  ,  dont  les  premières  furent  dues  à 
Constantin  l’Africain ,  homme,  extraordinaire  pour  le  temps  où 
il  a  vécu.  Les  écrivains  sortis  de  l’école  de  Salerne ,  tels  que  Ga- 
riopontus,  Cophon,  Nicolas  Praepontus,  ÿfigide  de  Corbeil ,  qui 
fut  médecin  du  roi  Philippe- Auguste,  Eros  ditïrolula,  n’étaient 
inspirés  que  par  les  théories  humorales  des  Arabes,  et  par  les 
assertions  de  Galien ,  qu’ils  défiguraient ,  qu’ils  outraient,  la 
plupart  du  temps ,  n’étant  point  en  état  de  Ihe ,  dans  sa  langue 
jiaturelle ,  les  écrits  de  ce  grand  homme. 

Pendant  le  cours  du  treizième  et  du  quatorzième  siècle,  l’esprit 
humain  fit  quelques  efforts  pour  dissiper  les  ténèbres  qu’avait 
répandues  la  barbarie.  Déjà  ,  dans  le  quinzième  siècle,  l’on  tra¬ 
duisait  les  ouvrages  des  Grecs  ;  et  ees  travaux  préparaient  les 
merveilles  qui  signalèrent  le  seizième  siècle ,  celui  de  la  véri¬ 
table  reslauraiioa  des  lettrés  médicales.  Ayant  le  quinzième 
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siècle,  la  me'decine  n’était  point  une  scienee  ;  les  anciennes 
théories  humorales  confusément  amalgamées  ,  infestées  de 
toutes  les  rêveries  des  Arabes,  d’une  thaumaturgie,  fille  de  la 
plus  grossière  ignorance  ,  ne  servaient  qu’à  dégrader  l’art 
de  guérir.  A  cette  époque,  la  doctrine  d’Hippocrate  fut  pour 
ainsi  dire  exhumée;  l’honneur  en  appartient  à  Nicolas  Léoni- 
cenus  de  Vicence.  Il  fit  aussi  connaître,  dans  ses  leçons  et  dans 
ses  écrits,  ceux  de  Galien  ,  et  propagea  i’humorisme ,  qui  de¬ 
vait  ,  par  la  suite ,  faire  de  nouveaux  progrès. 

Le  seizième  siècle  ,  si  fécond  en  grandes  choses ,  vit  répandre, 
dans  presque  toute  l’Europe ,  les  ouvrages  d’Hippocrate,  d’Aré- 
tée ,  de  Galien ,  de  Cœlius  Aurélianus ,  d’ Oribase  ,  et  des  autres 
médecins  grecs.  Duret,  et  Foës surtout,  donnèrent  des  traduc¬ 
tions  latines  d’Hippocrate,  dont  la  fidélité  et  l’élégance  n’ont 
point  été  surpassées.  La  doctrine  humorale  domine  dans  presque 
tous  les  écrits  de  cette  époque;  mais  elle  est  dégagée  de  l’obs¬ 
curité,  de  la  confusion  bizarre,  consacrées  par  l’école  arabe , 
dont  cependant  elle  conserve  la  superstition. 

L’Espagnol  Louis  Mercado,  fit  en  ces  temps,  d’inutiles  efforts 

four  ramener  les-  esprits  au  goût  des  Arabes.  Il  s’éloigne  de 
humorisme  de  Galien  pour  préconiser  celui  d’Avicenne  ; 
avec  de  telles  opinions,  l’on  conçoitpeu  comment  Mercado  sut 
apprécier  les  beaux  exemples  laissés  à  la  postérité  par  Hippo¬ 
crate.  Cependant  au  milieu  du  désordre  amphigourique  dans 
lequel  le  médecin  espagnol  expose  ses  idées ,  l’on  reconnaît  que 
dans  sa  pratique ,  il  se  rapproche  souvent  des  indications  qui 
résultent  de  l’état  morbide  des  solides.  Ainsi ,  il  veut  que  l’on 
considère,  dans  le  traitement,  plutôt  l’organe  affecté  que  la 
nature  de  la  maladie.  Cette  idée  philosophique  rachète  les  er¬ 
reurs  théoriques  dont  on  vient  de  parler;  elle  place  Mercado 
parmi  les  meilleurs  praticiens  de  son  âge. 

Enfin  Fernel,  le  grand  Fernel  vint,  et  fut  le  législateur  de 
la  médecine  moderne.  Il  eut  le  goût  de  l’anatomie  et  de  l’ob¬ 
servation,  et  n’adopta  point  les  subtilités  d’Aristote  sur  le  siège 
de  l’a  me,  ni  toutes  les  théories  galéniques  sur  les  humeurs: 
celles  de  Fernel  portent  l’empreinte  du  solidisme,  -car  tout  en 
supposant  que  la  cause  éloignée  des  maladies  réside  dans  les 
humeurs ,  il  croit  que  la  maladie  proprement  dite  a  son  siège 
dans  les  solides;  et  il  ajoute  que  l’altération  des  humeurs  est 
l’effet  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Ce  n’est  que  dans  ses  idées 
sur  les  fièvres,  qu’on  s’aperçoit  qu’iLporte  encore  le  joug  de 
Galien.  Mais  l’humorisme  auquel  Fernel  paye  un  tribut  dans 
cette  partie  de  sa  pathologie,  est  beaucoup  plus  dominant  par 
les  expressions  du  langage,  que  dans  ses  principes.  Cet  homme 
justement  célèbre,  donna  la  preuve  d’un  esprit  vraiment  phi¬ 
losophique,  dans  la  dispute  qui  s’éleva  de  son  temps,  sur  la 
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cause  de  la  peste.  Les  médecins ,  ses  contemporains  ,  attri-» 
huaient  celle  funeste  maladie  à  l’altéralion  putride  des  hu¬ 
meurs,  lesquelles  agissent,  disaient-ils,  immédiatement  sur  le 
cœur.  Fernel  réluta,  renversa  cette  assertion  chimérique,  et  pré¬ 
senta  sur  lanatuie  de  la  peste  des  idées  dégagées  d’abstraction. 

Au  temps  de  Fernel  brillait  dans  la  Belgique  un  rnédecin 
nourri  de  la  lecture  des  anciens,  1  admirable  Lommius,  l’émule 
de  Celse  pour  la  piire'.ë  de  sou  style,  et  qui  fut  l’un  des  plus 
habiles  imitateurs  d’Hippocràte  dans  le  traitement  des  maladies 
ei  dans  leur  peinture  remplie  de  candeur.  Il  dépara  ses  tableaux 
parson  jargo.ihumoral;  Lommius  revient  jusqu’à  satiété  sur  la' 
corruption  des  humeurs,  sur  leur  impureté  ou  leurs  vices,  sur 
leurs  qualités  putrides  et  leur  stagnation  délétère.  11  ne  voit  que 
corruption  de  la  bile,  tantôt  noire,  tantôt érugineuse  ;  que  crii^ 
dité  ou  coclion  dans  les  humeurs ,  etc. 

Hippocrate,  guidé  par  un  esprit  rempli  de  sagesse  et  de  saga-  . 
cité ,  recommande,  dans  les  inflammations ,  de  saigner  le  malade 
du  côté  douloureux  ;  les  pneumatiques  ,  au  contraire,  trom-  , 
pés  par  d’absurdes  illusions ,  veulent  que  la  saignée  soit  prati-  , 
quée  le  plus  loin  possible  de  l’organe  alfeclé,  afin  d’en  éloi¬ 
gner  l’humeur  morbide.  Les  Arabes  et  leurs  sectateurs  ,  au 
seizième  siècle,  imbus  de  ces  préjugés,  en  exagérèrent  les  con¬ 
séquences.  On  ne  faisait  couler  le  sang  que  goutte  à  goutte  ;  et  , 
dans  les  inflammations  les  plus  imminentes  de  la  poitrine, 
c’était  les  veines  du  pied  que  l’on  ouvrait ,  avec  celte  absurde  , 
précaution.  Tel  était  l’état  des  choses,  lorsque  Pierre  Brissot,  , 
de  Paris ,  médecin  de  la  plus  haute  distinction ,  entreprit  de  . 
rétablir,  à  cet  égard,  la  doctrine  d’Hippocrate.  Il  obtint,  dans  . 
sa  pratique,  d’éclalans  succès ,  et  se  fit,  parmi  ses  confrères ,  de  , 
nombreux  partisans ,  malgré  les  oppositions  qu’efleva  contre 
lui  là  tourbe  des  routiniers.  Cependant  Brissot  n’avait  qu’une  , 
sorte  d’instinct  du  solidisme ,  et  les  préjugés  de  la  doctrine  hu-  , 
morale  régnaient  dans  ses  idées  tliéoriques  j  il  supposait  que  la  , 
saignée,  faite  près  de  l’organe  affecté,  convient  en, ce  qu’elle  . 
n’évacue  que  les  humeurs  nuisibles ,  tandis  que  le  bon  et  le 
mauvais  sang,  s’échappe  également  par  l’ouverture  des  vais-  . 
seaux  éloignés  du  point  du  mal. 

Les  idées  d’humorisme  qui  dominaient  dans  tous  les  esprits , 
entretinrent  pendant  longtemps  encore  l’incertitude  sur  le  lieu 
d’élection  de  la  saignée.  Les  partisans  de  Brissot  étaient  dans  • 
le  chemin  de  la  vérité,  mais  leurs  raisonnemens  et  leurs  objec-  , 
lions  n’étaient  fondés  que  sur  des  subtilités  ,  qui  ne  faisaient  que  . 
changer  les  termes  de  la  discussion,  puisque,  de  même  que  ; 
leuis  adversaires,  ils  n’avaient  pour  objet,  dans  ce  qu’ils  ap-  . 
pelaient  la  révulsion  et  la  dérivation ,  que  d’évacuer  l’humeur 
à  laquelle  ils  attribuaient,  d’uu  cotaja«iimàccord,  rioflamma- 
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lîoH.  André  Vésale,  lui-mème ,  n’ employa  les  lumières  de  l’a¬ 
natomie  (ja’à  prouver,  d’après  le  système  circulatoire,  l’avantage, 
qu’il  y  a  de  saigner  du  côté  malade,  dans  les  inflammations  de 
l’organe  pulmonaire  ;  il  ne  fit  rien  pour  la  question  étiologique. 

Dans  ces  temps,  marqués  par  les  progrès  de  l’esprit  humain , 
Forestus  qui  contribua  singulièrement  à  propager  et  à  éclairer 
la  médecine  d’observation,- ne  sut  point  se  dégager  des  liens  de 
la  doctrine  humorale  ;  il  a  vu  une  épidémie  pestilentielle,  qu’il 
juge  entièrement  bilieuse,  une  manie  purement  bilieuse,  une 
variole  putride.  '  ■ 

Le  Piémontais  Argentier  s’élevant  avec  hardiesse,  et  souvent 
avec  succès,  contre  les  assertions  des  arabistes,  surtout  contre 
la  philosophie  erronée  d’  Avicenne  ;  attaquant  de  front  l’hu- 
morisme  de  Galien,  prépara  la  route  'du  solidisme  :  l’on  y  vit 
entrer,  avec  audace  ,  Laurent  Joubert,  professeur  de  Montpel¬ 
lier.  Apologiste  des  principes  d’ Argentier,  il  les  développa 
avec  beaucoup  de  talent-,  et  ne  sé  bornant  pas  à  ce  seul  rôle, 
il  attaqua,,  pour  son  propre  compte,  les  paradoxes  les  plus 
spécieux  des  humoristes.  Joubert  établit  que  la  putréfaction  ne 
peut  exister  dans  l’organisme,  tant  que  celui-ci  jouit  de  la  vie. 
Toutefois  il  admet,  comme  cause  de  la  fièvre  qu’on  désignait 
sous  la  qualification  de  putride ,  l’effervescence  des  humeurs  , 
et  surtout  celle.de  la  bile, qu’il  regarde  comme  la  cause  déter¬ 
minante  de  toutes  les -pyrexies. 

Les  discussions  qui  s’élevèrent,  pour  pu  contre  la  saignée  , 
à  l’occasion  des  expériences  de  Botal ,  donnent  la  mesure  de 
l’état  de  l’humorisme  au  seizième  siècle.  Les  uns  voyaient  dans 
cette  opération  lé  moyen  de  favoriser  la  coction-,  d’évacuer  les 
humeurs  altérées,  de  détruire  la  putridité  du  sang;  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agissait  des  fièvres  dites  putrides. Le  contraire  était  soutenu 
par  les  adversaires  de  f  école  de  Botal,  bien  qu’ils  crussent  à  la 
coction  des  humeurs  et  à  leurs  diverses  altérations. 

Les  médecins  astrologues,  cabalistiques,  alchimistes  et  tfiéoso- 
phistes  thaumaturges  de  ce  siècle,  mêlèrent  a  leur  théorie  occulte, 
toutes  les  idées  physiques  de  l’humorisme;  les  démons  qu’ils  fai¬ 
saient  présider  aux  maladies  selon  eux,  se  repaissaientd’humeurs. 
La  thérapeutique  de  celte  secte  de  rêveurs ,  fondée  par  Agrippa, 
et  maintenue  par  le  fameux  Paracelse ,  était  au  moins  beaucoup 
plus  simple  que  celle  des  galénistes ,  quoiqu’elle  présentât  d’in¬ 
concevables  bizarreries. 

Nous  venons  de  nommer  Paracelse  ,  ce  blasphémateur  auda¬ 
cieux,  qui  lie  parlait  des  plus  grands  hommes  de  l’antiquité 
qu’avec  mépris,  qui  prétendait,  dans  son  orgueilleux  délire, 
détrôner  Hippocrate ,  et  le  remplacer  dans  l’admiration  des 
hommes;  de  ce  visionnaire  qui  fonda  une  nouvelle  pathologie 
humorale ,  en  tout  digue  de  sa  profonde  ignorance.  Paracelse 
22.  ,  8  , 
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admettait  les  éle'mens  et  les  humeurs  dont  se  compose  la  théorie 
de  Galienî  mais  il  leur  reconnaissait  bien  d’autres  altérations 
que  celles  qu’on  supposait  qui  pouvaient  avoir  lieu.  L’alchimie, 
l’astrologie  judiciaire,  la  cabale,  lui  fournissent  des  subtilités 
superstitieuses  pour  assigner  une  cause  à  chaque  maladie.  La 
seule  nomenclature  de  ces  causes  suffit  pour  donner  une  idée 
de  l’excès  de  sa  folie.  Chimiste  ignorant ,  c’est  par  les  prin¬ 
cipes  de  cette  science  qu’il  explique  un  très-grand  nombre  d’af¬ 
fections  ;  elles  sont  dues  à  la  combustion  du  soufre,  à  l’efferves¬ 
cence  des  sels,  à  la  coagulation  du  mercure  dans  nos  humeurs; 
ces  substances  y  sont  introduites  par  le  pouvoir  de  Verts  astro- 
rum,  de  Verts  deale,  de  l’eui  spirituals,  de  Verts  veneni,  de 
l’eus  naturale,  Paracelse  voit  s’évacuer  par  les  pores  de  la 
peau,  le  mercure;  par  le  nez,  le  soufre;  par  l’anus,  le  soufre 
déliquescent;  par  les  yeux,  le  soufre  dissous  dans  l’eau;  par 
l’oreille,  l’arsenic.  Lorsque  ces  évacuations  n’ont  pas  lieu,  les 
humeurs  dégénèrent  en  un  état  putride  ;  la  putridité  est  de 
deux  espèces,  la  localiter -et  V érnunctorlaliter,  selon  que  telle 
ou  telle  substance  n’apus’ évacuer.  Quoi  qu’il  en  soit,  Paracelse 
•eut  de  nombreux  prosélytes  ;  il  balança  la  réputation  de  l’admi¬ 
rable  Fernel.  Telest  le  pouvoir  du  merveilleux  et  du  charla¬ 
tanisme  sur  l’imagination  des  hommes  de  tous  les  temps;  subju¬ 
gués  par  les  plus  fallacieuses  illusions ,  ils  repoussent  mille  et 
mille  fois  la  vérité  avant  de  l’accueillir. 

Dans  ce  siècle,  ét  au  commencement  du  suivant,  vécut  un 
médecin  doué  d’une  éloquence  entraînante,  du  goût  de  l’hip- 
pocratisme  et  du  génie  de  l’observation  ;  l’élève  des  Fernel,  des 
Duret,  des  Hollier  ,  Baillou  éleva  la  médecine  de  son  temps  au 
plus  haut  degré  de  splendeur;  le  prernier  il  étudia  la  nature  et 
la  cause  des  épidémies ,  et  ouvrit  la  carrière  à  Thomas  Sy¬ 
denham,  qui  resta  loin  de  lui  comme  savant,  et  le  surpassa 
comme  praticien  et  comme  peintre.  Baillou  expliquait  la  causé 
des  maladies  par  l’altération  des  humeurs,  sans  avoir  égard  à 
l’état  des  solides  ;  selon  lui,  la  bile  et  la  pituite  déterminent  les 
fièvres.  De  là  cette  profusion  de  purgatifs  ,  ces  saignées  géné¬ 
rales  ,  intempestives ,  qu’il  faut  reprocher  à  ce  médecin  ,  d’ail¬ 
leurs  si  digne  d’admiration. 

Parmi  les  médecins  humoristes  qui  se  signalèrent  au  commen¬ 
cement  du  dix-septième  siècle,  par  l’excès  de  leur  aveuglement 
spéculatif ,  il  faut  citer  Sanctorius  Sanctorius  ,  dont  les  écrits 
célèbres,  à  cette  époque,  sont,  pour  ainsi  dire ,  oubliés  depuis 
longtemps,  par  une  sorte  d’inj  ustice  de  la.postérité,  puisque  ces 
•écrits  contiennent  des  recherches  physiologiques,  qui  méritent 
d’être  étudiées.  Sanctorius,  après  avoir  épuisé  sa  logique  à  la  dé¬ 
monstration  des  humeurs  élémentaires  du  corps,  entreprend  d’in¬ 
diquer  les  signes  au  moyen  desquels  le  praticien  peut  distinguer, 
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entre  elles,  les  altérations  de  la  bile,  de  l’atrabile,  de  la  pituite 
et  du  sang.  Ces  quatre  humeurs  cardinales  ont  des  produits  in¬ 
finis,  résultans  de  leurs  divers  mélanges.  Le  croira-t-on?  cette' 
famille  d’humeurs ,  mixtes,  s’élève  à  peu  près  à  quatre-vingt 
mille.  N’est-ce  pas  porter  au  plus  haut  degré  de  licence  les  pri¬ 
vilèges  du  raisonnement  ? 

Au  commencement  du  dix-septième  siècle ,  Van  Helmorit, 
séduit  par  la  chimiatrie  de  Paracelse,  qui  précédemment ,  entre 
autres  défenseurs,  avait  eu  l’érudit  et  trop  crédule  Daniel  Sen- 
nert,  et  Lazare  Rivière;  Van  Helmont,  en  tout  point  supé¬ 
rieur  à  celui  qu’il  avait  choisi  pour  modèle ,  éleva  une  nou¬ 
velle  école,  et  reproduisit,  sous  un  autrenôm,  l’humorisme,  qu’il 
voulait  renverser.  Doué  d’une  imagination  ingénieuse,  ce  méde¬ 
cin  n’avait  toutefois,  ni  assez  de  lumières ,  ni  assez  de  philosophie 
pour  créer  un  système  durable.  Dans  l’exaltation  de  ses  idées 
merveilleuses  et  superstitieuses,  il  alla  jusqu’à  supposer  la  ma¬ 
tière  intelligente.  Tout  ce  qu’il  croyait  voir  ,  dans  ses  rêveries, 
lui  semblait  être  la  vérité  ;  s’il  n’eût  pas  cherché  à  expliquer 
les  désordres  de  notre  organisme  par  la  chimie ,  dont  il  était 
épris ,  il  se  serait  couvert  de  gloire ,  en  montrant  le  néant  de 
l’humorisme,  et  en  étudiant  les  maladies  sur  lés  organes  affec¬ 
tés,  C’est  ainsi  que ,  dégagé  des  obsessions  de  son  archée ,  il 
énonça  des  idées  saines  sur  l’inflammation,  et  qu’il  détermina 
le  véritable  siège  de  la  djrsenterie  ;  mais  on  trouve  rarement 
Van  Helmont  dans  le  sentier  de  la  vérité  ;  et  c’est  lui  qui  fût  le 
véritable  fondateur  de  cette  doctrine  humorale  chimique ,  qui 
égara  tant  d’esprits  ingénieux ,  et  dont  on  a  vu  ,  de  nos  jours, 
les  restes  déplorables  essayer  une  lutte  trop  inégale  contre  la 
médecine  philosophique.  Van  Helmont  retranche  des  élémens 
l’air  et  le  feu  ;  mais  il  conserve  à  la  terre  et  à  l’eau,  leurs  an¬ 
ciennes  prérogatives  ;  il  leur  en  reconnaît  d’autres;  et  ne  voit, 
dans  nos  humeurs,  que  fermentation ,  explosion, effervescence, 
calcination ,  coagulation  ;  partout  il  signale  la  prédoininance 
des  acides  ou  des  alcalis  ;  l’épaississement  de  la  lymphe;  et  d’au¬ 
tres  abstractions  aussi  gratuites. 

L’esprit  humain  s’agita  de  mille  manières ,  pendant  ce  siècle, 
afin  de  parvenir  à  la  connaissance  des  principes  de  notre  orga¬ 
nisation  ;  mais  l’on  employait  les  méthodes  les  moins  favo¬ 
rables  :  il  semble  que  l’on  ait  cherché  plutôt  à  deviner  qu’à  dé¬ 
couvrir  la  vérité,  car  ceux  qui  voulaient  en  être  les  promoteurs, 
procédaient  par  des  spéculations,  et  sè  livraient,  sans  réserve,  aux 
illusions  de  la  métaphysique.  L’observation,  les  expériences  et 
l’analyse  pouvaient  seules  arracher  à  la  nature  des  secrets  quelle 
prend  tant  de  soin  de  dérober  à  notre  intelligence.  Ce  ne  fût  point 
la  méthode  qu’employèrent  les  illustres  savans  qui ,  dans  le  mi¬ 
lieu  du  dix-ééptième  siècle,  fondèrent  kFlorence  l’Académie  dèf 
S, 
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CimentOi  où  la  secte  des  iatro-mathémaliciens  prit  naissance; 
Jean  Alphonse  Borelli,  qui  en  e'tait  membre,  fonda  la  doc-, 
trine  mécanique  ;  il  fit  une  heureuse  application  des  mathéma¬ 
tiques  et  de  la  statistique  dans  sa  belle  théorie  du  mouvement 
musculaire;  mais  pour  expliquer  la  cause  prochaine  de  ce 
mouvement,  ou  les  fonctions  de  notre  organisme,  il  recourut 
aux  abstractions  chimiques  et  humorales.  Il  supposa  l’existence 
d’un  fluide  nerveux ,  auquel  il  fait  jouer  un  très-grand  rôle 
ce  fluide  se  met  en  effervescence  avec  le  sang ,  il  produit  le 
sentiment  et  le  mouvement  ;  il  se  dirige  du  cerveau  dans  les  di¬ 
verses  régions,  et  retourne  au  lieu  du  départ.  Ce  fluide  s’altère, 
il  devient  âcre,  il  irrite  le  cœur  et  produit  la  fièvre.  Borelli  ne 
s’égara  pas  moins  au  suj  t  des  fonctions  digestives ,  qu’il  expli¬ 
que  d’après  les  lois  de  la  mécanique  et  de  la  fermentation  des 
chimialriques  ;  il  compara  la  force  de  l’estomac  à  un  poids  de 
mille  trois  cent  cinquante  livres.  Laurent  Bellini ,  disciple  de 
cet  homme  célèbre,  poussa  les  choses  encore  plus  loin,  quant  à 
la  chimiatrie;  il  explique  les  fonctions  du  corps  par  les  pré¬ 
tendus  phénomènes  de  la  fermentation,  chimique  de  nos  hu¬ 
meurs.  Chaque  organe  possède ,  selon  lui ,  son  ferment,  qui 
pénètre  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  glandes  pour  opérer  là 
lèrmenlatipn  du  sang.  Borelli  ne  croyait  point  que  le  sang  pût 
s’altérer;  Bellini  affirma  le  contraire,  et  voit  cette  altération, 
dans  les  fièvres.  .  , 

Cette  secte  eut  de  nombreux  partisans ,  surtout  en  Italie  ;  ils 
gagnèrent  l’Allemagne  et  la  France.  Parmi  ses  plus  ardens 
défenseurs  en  ce  pays,  citons  le  célèbre  Chirac,  qui  en  alliait  les, 
principes  avec  ceux  des  chimistes.  Plus  tard ,  les  deux  écoles 
confondirent  souvent  leurs  idées,  surtout  depuis  que  Boerhaave 
eut  adopté  les  unes  et  les  autres. 

François  Deleboë  Sylvius,  à  qui  l’humanité  est  redevable  de 
la  fondation  de  l’étude  clinique  de  la  médecine,  embrassades 
erreurs  chimiques  de  V an  Helmont ,  et  les  rendit  d’autant  plus 
dangereuses ,  que  Sylvius  avait  de  grands  talens ,  et  qu’il  oc¬ 
cupait  l’une  des  premières  chaires  du  monde  médical.  Cet 
homme,  aveuglé  par  la  prévention,  attribuait  tous  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  les  humeurs,  au  seul  pouvoir  d’une 
fermentation ,  pour  ainsi  dire,  magique.  VanHeimont  avait  son 
duumvirat  ;  son  émule  et  son  imitateur  imagina  le  triumvirat^ 
auquel  il  attribue  le  soin  de  présider  à  l’effervescence  des  hu¬ 
meurs.  Sylvius  découvre  dans  la  bile  un  alcali ,  une  huile  et 
un  acide,  qui  s’unissent  et  fermentent  ensemble  :  la  vie  est  le 

Eroduit  d’une  autre  iermeutation  résultante  de  l’association  de 
i  bile  et  de  la  lymphe,  unies  au  sang,  et  qui  vont  opérer  dans 
le  cœur.  Le  sang  est  toujours,  selon  ce  médecin,  le  centre 
commun  où  ahouj,issent  toutes  les  autres  humeurs j  «Hess’ j 
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mêlent  ou  s’en  séparent,  sans  que  les  organes  aient  la  moindre 
part  à  ces  actions  diverses.  Le  léu ,  déchu  par  VànHelmont  du 
rang  des  élémens ,  est  ici  un  produit  de  l’effervescence  humo-^ 
raie  ;  ainsi  la  bile  ,  le  sel  volatil  huileux,  l’acide  dulcifié  de  la 
lymphe ,  au  moyen  de  leur  fermentation  réciproque ,  donnent 
lieu  à  la  formation  du  feu,  qui  imprime  la  fluidité  convenable 
pour  opérer  la  circulation  du  sang ,  et  pour  modifier  les  hu¬ 
meurs.  Sylvius,  le  premier  parmi  les  chimistes ,  signale  des 
Acretés  diverses  dans  les  humeurs  :  l’i^cre  alcalescent  produit 
la  dissolution  des  humeurs ,  etc.  Doué  d’un  esprit  vaste  et  cul¬ 
tivé, d^une  grande  puissance  d’élocution,  de  toutes  les  qualités 
désirables  dans  un  médecin ,  dans  un  professeur ,  Sylvius  ternit' 
tous  ces  avantages  par  la  fausse  direction  qu’il  donna  a  ses  tra¬ 
vaux  ;  il  nuisit  singulièrement  aux  progrès  de  la  médecine,  en 
propageant  des  doctrines  aussi  dangereuses  qu’absurdes.  11  fut, 
sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  l’ennemi  du  genre  humain. 

■  Thomas  Willis  était  en  Angleterre  l’apôtre  de  l'  école  de  Van 
Helmont,  comme  Sylvius  l’était  en  Hollande.  Willis  allait  en¬ 
core  plus  loin,  et  ne  dédaignait  pas  de  fonder  ses  théories  sur  les- 
absurdes  conceptions  de  Paracelse.  Lorsque  l’on  veut  se  former 
une  juste  opinion  de  la  démence  des  fauteurs  de  la  chimie  hu¬ 
morale,  il  faut  lire  les  écrits  de  Willis  ;  ce  sont  de  véritables  ro¬ 
mans ,  composés  d’après  les  idées  d’une  extravagante  féerie.  Se¬ 
lon  le  médecin  anglais  ,  tous  les  corps  de  la  nature  ont  pour- 
élément  le  sel,  le  soufre,  et  le  mercure,  qu’il  nomme  esprit. 
C’est  au  sel  que  les  corps  doivent  leur  fixité  ;  du  soufre  pro¬ 
cède  la  chaleur ,  la  couleur  ;  le  soufre  unit  l’esprit  au  sel  :  le 
mercure  ou  esprit  volatilise  toutes  les  parties  dont  les  corps  se 
composent.  L’estomac  contient  un  acide  particulier  ;  c’est  le 
ferment ,  conjointement  avec  le  soufre  ;  cette  puissance  extrait 
le  chyle  des  alimens.  Dès  que  le  chyle  est  arrivé  au  cœur,  il 
y  entre  en  fermentation ,  au  moyen  de  son  contact  avec  le  feu , 
que  produit  la  combustion  simultanée  du  sel  et  du  soufre.  C’est 
cette  opération  qui  allume  la  flamme  vitale.  Indépendamment 
de  toutes  ces  merveilles,  Willis  conçoit,  dans  le  cerveau,  une 
distillation  d'où  proviennent  les  esprits  vitaux.  Le  moindre 
dérangement  dans  l’appareil  distillatoire  peut ,  comme  l’on 
doit  s’en  douter,  entraîner  de  grands  désordres.  Le  sang,  ap¬ 
précié  dans  cette  théorie  singulière,  est  une  humeur  essentiel¬ 
lement  fermentescible,  parce  qu'elle  est  saturée  d’un  fluide 
igné ,  sécrété  par  la  rate ,  qui  le  retire  de  la  portion  terreuse 
de  notre  organisme.  L’esprit,  le  soufre  et  le  sel,  dès  qU'ils 
prédominent  dans  une  humeur ,  la  transforment  en  un  fer¬ 
ment;  la  moindre  altération  éprouvée  par  ce  ferment  développe 
la  maladie.  Lorsque  le  sang  et  les  autres  humeurs  du  corps 
sont  stimulés  par  le  ferment,  la  fièyre survient.  Celle,  dont 
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le  type  est  quotidien,  reconnaît  pour  cause  J’ e'tat  de  fermentation 
des  esprits  vitaux  ;  le  caractère  continu  de  la  fièvre  lui  est  im¬ 
prime' par  la  fermentation  sulfureuse  et  saline,  etc.  '  ■< 

La  chimiatrie  humorale  ne  s’arrête  point  à  ces  conceptions  - 
bizarres;  chaque  e'crivain  de  cette  époque,  poussé  par  un  esprit-  ; 
de  vertige  qui  semble  appartenir  a  une  véritable  obsession,  aj  ou- 
tait  quelques  rêveries  nouvelles,  quelques  modifications  à  la.  • 
théorie  des  fondateurs  ;  et  leurs  assertions  n’étaient  ni  moins  ; 
subtiles,  ni  moins  insensées.  Les  plus  célèbres,  et  par  conséquent  - 
les  plus  dangereux  de  ces  sectaires  de  la  chimiatrie  humorale,-  - 
furent  Otton  Tachenius,  Daniel  Duncan,  Jean  Ployer,  Jean  - 
Jones,  Natanael  Hodges.  Plusieurs  autres  disciples  de  cette, 
école  réduisirent  les  causes  des  .maladies  à  deux  agens,  l’eau  ç 
et  le  feu;  soit  que  ces  agens.  existent  dans  nos  humeurs  en  ‘ 
trop  grande  abondance,  ou  en,  trop  petite  quantité.  L’un  de.  ■ 
ces  visionnaires,  Salomon  Van  Bastingh,  attribuait  a  un  épais-  \ 
sissement  des  humeurs,  produit  par  l’abondance  de  l’eau  (  caus» - 
singulière  ),  les  affections  goutteuses,  et  les  fièvres  intermit--  •; 
tentes.  , 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir ,  la  chimiatrie  dominait  en  Hol-  •: 
lande,  en  Angleterre,  en  Allemagne  :  elle  ne  s’introduisait, 
pour  ainsi  dire,  que  furtivement  en  France.  A  Paris,  ses  adver- 
saires  étaient  nombreux  et  puissans  par  le  talent  et  par  la  répu- 
tation  qu’il  donne.  Le  grand  Riolan^ était  à  leur  tête,  et  Guy-, 
Patin  fut  le  plus  intrépide  antagoniste  de  la  doctrine  chi-  ‘ 
inique;  mais,  en  la  détestant’,  l’école  de  Paris  ne  .savait, 
point  SC  défèndre  de  l’humorismè  galénique;  elle  en  adoptait  -j 
toutes  les  spéculations,  toutes  les  subtilités.  Guy-Patin,  qui  i 
fit  pendant  toute  sa  vie  une  guerre  si  obstinée  à  l’émétique,. 
qui  fulmina  les  anathêines  contre  l’antiinoine  ,  qui  donna  ¥ 
dans  tous  les  travers  de  l’e,sprit,  de  parti,  était  de  tous  les  ■ 
médecins  de  son  temps  celui  qui  prescrivait  les  purgatifs  et  les  •• 
saignées  qvec,  la  pins  déplorMile. profusion.  Peut-être  ,  si  l’on 
en  excepte  feu  Bosquillon,  de  phJébotomique  mémoire,  nul  - 
médecin  n’abusa  de  la  saignée,  autant  que  Guy-Patin.  On  ne 
peut  lire,  ses,  lettres ,  si  spirituelles,  si  remplies  de  verve  et  de  '' 
causticité,  aans  rire  souvent  de  ce; travers.  Pour  se  former  une 
idée  de  l’emplpi  qu’il  .faisait  des.  médecines  et  des,  saignées;,,” 
chez  les  malades,  il  suffit  de  savoir  qu’il  recommandait  aux 

Eersonnes  qui.se. portaient  bien,  èt  seulement  afin  de  conserver 
2ur  santé,  sis  a, «epl  saignées  par  an,  et  autant  de  purgations 
lui-même  et  ses  proches ,  étafept  soumis- à, ce  singulier  régime  ^ 
hygiénique  ;  et  dans  sa  haine  ridicule  coijtr.e  tout  cè  qui  sentait/é 
la  chimie,  ne  voulant  rien  avoir  de  commun  avec  les  apothjs: 
caires,  dont  il  était  l’implacable  ennemi  et  le  persécuteur,  il' 
préparait,  dans  sa  maison ,  les  purgatifs ,  lés  d.épuratifs  dont  il  "■ 
iaisait  usage,  et  qu’il  donnait à  ses  amis,  afin  qu’ils 
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n’eussent  rien  de  commun  avec  les  officines  pharmaceutiques.. 
L’usage  de  se  faire  saigner,  de  prendre  des  dépuratifs  pendant 
des  mois  entiers  ,  et  de  se  purger  plusieurs  fois  l’an ,  était  na¬ 
guère  universel  en  beaucoup  de  contrées  européennes  ;  lés  plus 
modérés  se  faisaient  saigner  et  se  purgeaient  à  chaque  équinoxe 
et  à  chaque  solstice.  Les  gens  du  peuple ,  surtout  les  paysans , 
quelle  que  fût  la  vigueur  de  leur  santé,  ne  négligeaient  jamais 
les  évacuations  humorales.  On  sait  avec  quelle  profusion 
Louis  XIII  fut  saigné  et  purgé  :  n’est-ce  point  cent  médecines 
et  quarante  saignées ,  que  l’infortuné  monarque  dut  subir,  dans 
le  cours  d’une  année  ? 

Et  la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre , 

N’en  défend  pas  nos  rois. 

Nulle  part  l’abus  de  la  saignée  n’est  poussée  aussi  loin  qu’èii 
Espagne  :  là,  dans  chaque  village,  il  existe  un  sangrador , 
qui  ne  fait  et  ne  sait  d’autre  cliirnrgie  que  la  phlébotomie,  et  rare 
ment  est-il  oisif  :  l’on  va  se  faire  saigner  comme  on  va  se  fairè 
raser,  sans  conseil  préalable,  sans  autre  besoin  que  celui  dese- 
conformer  à  un  usage  immémorial.  Nos  paysans  du  midi  de  la 
France  étaient,  il  y  a  trente  ans,  fort  dans  l’habitude  de  se  fairè 
saigner  souvent  et  par  mesure  de  précaution. 

Raymond  Vieussetis  fut  l’un  des  plus  habiles  défenseurs  de 
la  théorie  de  Sylvius  ;  il  séduisît  les  hommes  instruits  ,  parce 
qu’il  procédait  à  la  démonstration  du  ferment  acide  du  sang  , 
par  la  voie  de  l’expérimentation  j  mais  ses  résultats  se  trouvè¬ 
rent  fallacieux.  Selon  lui ,  le  sang  contient  du  phlegme ,  du 
sel ,  du  soufre ,  de  la  terre ,  des  portions  salino-acides ,  salino- 
âcres ,  qui  sont  les  principaux  élémens  de  la  fermentation.  C’est 
dans  le  cœur  que  ce  phénomène  a  lieu  continuellement,  et  ou 
il  est  accompagné  d’explosions  qui  se  propagent  dans  tout  le 
système  vasculaire.  ' 

Thomas  Sydenham  vivait  au  milieu  des  apôtres  de  la  chi- 
miatrie  humorale  ;  et  ce  grand  homme  qui  fut ,  après  Hippo¬ 
crate  ,  le  plus  habile  peintre  des  maladies  ;  qui  était  doiié  ,  au 
plus  haut  degré ,  du  génie  de  l’observation ,  ne  fut  ni  le  com¬ 
plice  ni  la  dupe  des  romanciers  de  la  médecine.  Il  dédaigna 
les  vaines  et  folles  subtilités  de  la  théorie  qui  régnait  de  son 
temps  ;  il  lui  était  réservé  de  s’immortaliser,’ en  rétablissant  la 
médecine  hippocratique ,  que  son  goût  naturel  aurait  fondée  ,  si 
elle  n’eût  existé.  Cependant  Sydenham  ne  s’éleva  point  jus¬ 
qu’aux  idées  du  solidisme  ,  dont  les  semences  ,  répandues  qk  et 
là,  d’âge  eu  âge,  avaient  germé  dans  les  écrits  de  Fernel,  et 
devaient,  fructifier  plus  tard.  Sydenham  fut  humoriste;  il 
voyait  souvent  dans  les  maladies  des  altérations  humorales , 
indépendantes  de  celles  des  organes  ;  des  fermentations,  dans  les, 
humeurs.  .Sa  définition  de  la  maladie  est  conforme  k  l’idée  de¬ 
là  dégénérescence  humorale.  L’objet  de  la  maladie,  dit-il est 
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d’expulser  le  principe  morbifique  des  humeurs.  -Sa  thérape»- 
tique  même,  aUeste  quelquefois  l’empire  des  idées  humorales  j 
c’est  ainsi  qu’à  la  fin  de  certaines  fièvres  intermittentes,  il  em¬ 
ployait  les  méthodes  purgatives  si  intempestives  ;  et  qu’il  fai¬ 
sait,  en  général,  un  usage  inconsidéré  de  la  saignée.  Toute¬ 
fois,  Sydenham  mérite,  à  l’égard  des  purgàliis  et  des  saignées, 
moins  de  reproches  que  Bâillon,  avec  lequel  il  a  tant  de  res¬ 
semblance  pour  le  goût  et  le  talent  de  l’observation  ,  qu’il  porta 
néanmoins  beaucoup  plus  loin  que  le  premier. 

Bernard'  Ramazzini  fut  un  habile  observateur  ;  mais  il  ac¬ 
crédita  la  chimiatrie  humorale  ;  il  voit  la  coagulation  du  sang 
par  le  mélange  des  acides ,  et  sa  dissolution,  au  moyen  des  al¬ 
calis.  C’est  à  ces  états  prétendus  qu’il  attribue  la  cause  des  fiè¬ 
vres  qu’il  observait  pendant  les  épidémies.  11  traita  les  unes  par 
les  acides ,  les  autres  par  les  alcalis ,  sans  être  plus  heureux  avec 
l’une  qu’avec  l’autre  mét’uode. 

George  Baglivi ,  qui  vécut  trop  peu ,  fut  un  praticien  plus 
judicieux  ,  et  tout  à  fait  hippocratique;  quoique  sa  théorie' fût 
l’exagération  dé  celle  des  mécaniciens. 

Robert  Boyle,  élevé  dans  le  sein  des. préjugés  de  l’école  de 
Van  Helmont,  fut  pourtant  le  premier  de  cette  époque  qui,  à 
l’aide  des  lois  de  la  physique,  fit  remarquer  l’inconséquence 
des  théories  chimiques.  Il  prépara  la  réforme ,  et  ouvrit  la  route 
à  ceux  qui  devaient  renverser  le  ridicule  échafaudage  de  la  chi¬ 
miatrie. 

Frédéric  Hoffmann  porta  le  coup  mortel  à  cette  doctrine 
meurtrière.  Ce  beau  génie  que  le  i”®  et  le  i8®  siècles  réclament 
avec  des  droits  presque  égaux ,  dut ,  sans  doute ,  à  la  culture 
des  sciences  exactes  ,  cette  rectitude  d’idées  qui  lui  fit  détester 
les  hypothèses  de  la  chimiatrie  ;  et  celle  précision ,  cette  clarté 
de  style  qui  caractérisent  ses  écrits.  Il  eut  le  goût  de  l’hippo- 
cratisme ,  et  prit  à  tâche  de  faire  concorder  ses  explications 
théoriques  avec  les  préceptes  du  divin  vieillard.  Hoffmann  ré¬ 
futa  riiumorisme  des  chimistes;  il  y  substitua,  sur  la  cause  des 
maladies ,  des  idées  puisées  dans  la  part  évidente  qu'ont  les 
solides  du  corps  humain ,  lorsqu’ils  sont  lésés ,  à  l’altératien 
de  nos  humeurs.  Mais  ce  grand  homme  Croyait  reconnaitre 
dans  les  humeurs,  des  désordres  qui  ne  sont  qu’imaginaires ,  te 
qui  tiennent  aux  préjugés  des  sectes  anciennes,  surtout  au  ga¬ 
lénisme;  telles  sont  la  dissolution  du  sang  ,  la  putridité  et  les 
âcretés  des  humeurs.  D’ailleurs ,  Hoffmann  apportait ,  dans  sa 
doctrine,  les  idées  mécaniques  dont  les  traces  remontent  à  Borelli, 
Glisson,  Pitcarn  et  Bellini,  et  qui  sont  plus  spécialement  ex- 
prirn  bs  dans  la  philosophie  de  Leibnitz.  Selon  Hoffmann ,  nos 
maladies  dépendent  des  mouvemens  de  l’organisme ,  soit  qu’ils 
s’exercent  avec  trop  de  force,  ou  trop  de  faiblesse.  Ainsi  les 
mouvemens  trop  énergiques  donnent  naissance  aux  spasmes  y* 
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et  l’atonie  re'sultc  de  la  faiblesse  du  mouvement,  etc.  Les  alté¬ 
rations  qui  surviennent  dans  nos  humeurs,  tiennent  aux  spas¬ 
mes  ou  à  l’atonie  des  solides,  à  la  compression  ou  à  la  disten¬ 
sion  des  nerfs.  Ce  système,  dont  l’exposition  détaillée  ne  peut 
entrer  dans  le  sujet  de  cet  article  ,  renferme  des  idées  évidem¬ 
ment  fausses  et  contradictoires  ;  mais  il  démontre  que  les  solides 
exercent  seuls  l’influence  sur  les  divers  états  ou  altérations  des 
humeurs,  et  il  fut,  sans  doute,  le  premier  anneau  de  la  chaîne 
qui  conduit  k  la  découverte  du  véritable  siège  des  maladies. 

Stahl ,  que  Frédéric  Hoffmann  voulut  avoir  pour  collègue  à 
la  Faculté  de  Halle ,  fut  une  grande  lumière  qui  éclaira  cette 
Université  naissante.  Il  s’illustra  par  sa  doctrine  philosophique 
de  l’expectation  en  médecine  ,  et  combattit  l’humorisme  sous 
toutes  ses  formes.  Après  avoir  étudié  son  art  d’après  les  doc¬ 
trines  chimiques,  il  j  ugea  sainement  ces  doctrines,  et  les  abj  ura. 
’Sa  théorie  sur  les  hémorragies  décèle  l’observateur  rempli  de 
sagacité  ;  mais  il  eut  le  grand  tort  de  ne  pas  estimer  assez  les 
éludes  anatomiques ,  et  c  e  dédaigner  l’érudition.  Son  système, 
exclusivement  spirituel,  sur  les  mouvemens  du  corps  ,  est  un 
paradoxe  ingénieux,  qui  eut  l’avantage  d’écarter  les  idées  humo¬ 
rales  :  il  ci’éa  le  mot  organisme,  et  fit  dépendre  des  troubles 
de  cet  ensemble ,  le  principe  des  maladies.  Stahl  donna  aux 
sciences  chimiques  une  direction  toute  nouvelle  ;  et  c’est  k  sa 
réformation  qu’elles  doivent  l’état  de  splendeur  où  elles  sont 
parvenues  de  nos  jours. 

Herman  Boerhaave  étonna  le  monde  savant  par  la  réunion 
des  qualités  les  plus  éminentes  de  l’esprit  ;  il  attira  la  foiîle  à 
ses  leçons  ,  par  l’étendue  et  l’universalité  de' ses  connaissances , 
et  par  son  éloquence  entraînante.  Aucun  profe.sseur,  jusqu’a¬ 
lors,  ne  l’avait  égalé;  nul  depuis  ne  l’a  surpassé.  On  admirera 
toujours  l’ingénietise  conception  de  son  système  d’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine.  La  nature  lui  avait  donné  une  ame  gé¬ 
néreuse  et  compatissante,  le  plus  beau  présent  quelle  puisse 
faire  au  médecin  ;  elle  l’avait  doué  d’un  esprit  pénétrant  et  per¬ 
suasif:  l’étude,  fécondant  les  précieuses  qualités  de  son  esprit, 
il  devint  le  premier  des  grands  professeurs  de  son  époque. 
Toutefois,  il  embrassa  l’erreur,  et  montra-plus  de  talent  que 
de  véritable  génie.  Boerhaave  voulut ,  tout  k  la  fois ,  concilier 
la  doctrine  d’Hippocrate  avec  celle  des  chimistes  ;  il  espéra 
tout  expliquer,  dans  l’homme,  par  les  abstractions  antiphy¬ 
siologiques  des  mécaniciens.  11  voulut  faire  une  application  trop 
rigoureuse  des  mathématiques ,  qu’il  avait  beaucoup  cultivées , 
aux  lois  de  notre  organisme.  Les  idées  disparates  qu’il  cherchait 
k  réunir,  se  heurtent  dans  ses  théories  sur  l’inflammation ,  sur 
la  révulsion  et  la  dérivation  ;  sur  les  qualités  des  humeurs  , 
tantôt  acides ,  tantôt  salines  ou  alcalines.  Boerhaave  fut  donc 
Tundes  plus  dangereux  fauteurs  de  l’humorisme.  Remarquons 
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en  lui,  le  praticien  observateur,  et  sous  ce  rapport  le  juste  ap¬ 
préciateur  d’Hippocrate.  Rendons-lui  des  actions  de  grâce  pour 
avoir  inspiré,  a  ses  élèves,  le  goût  de  la  médecine  clinique.  Il 
donna  un  essor  philosophique  à  l’enseignement  des  sciences  mé¬ 
dicales.  Il  fut  le  maître  de  Haller,  de  VanSwiétenet  de  Dehaën; 

Haller  fut  un  astre  éclatant  dans  le  monde  médical  et 
littéraire  ;  il  est .  le  fondateur  de  la  science  physiologique  ; 
en  faisant  connaître  aux  médecins  ce  qui  se  passe  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant ,  il  a  puissamment  contribué  à  dissiper  les  té¬ 
nèbres  de  l’humorisme,  et  à  favoriser  l’avancement  de  toutes  les 
parties  de  l’art  de  guérir. 

Gérard  Van  Swiéten  a  consacré  toutes  les  erreurs  de  Boer-; 
haave,  sur  la  chimiatrie  et  sur  la  mécanique.  Toutefois  les  ou¬ 
vrages  de  ce  médecin  illustre,  sont  remplis  de  faits  importans  et 
de  préceptes  excellens  sur  la  médecine  pratique.  Il  a  composé 
l’ouvrage  le  plus  estimé  et  le  plus  complet  sur  la  pathologie. 
Van  Swiéten  était  à  la  fois  érudit,  savant  et  praticien  habile.  . 

Antoine  Dehaën  avait  une  érudition  variée,  un  talent  très-re¬ 
marquable  et  comme  praticien  et  comme  écrivain.  11  accomplit 
d’utiles  travaux  sur  l’anatomie  pathologique ,  et  combattit  plu¬ 
sieurs  erreurs  consacrées  par  les  humoristes.  Regrettons ,  pour 
l’honneur  de  notre  art ,  que  Dehaën  ait  préconisé  des  idées  d’une, 
avilissante  superstition ,  et  qu’il  ait  été  l’un  des  plus  ardens  et 
des  plus  obstinés  adversaires  de  l’inoculation  de  la  variole, 
qu’il  combattit  par  des  subtilités  et  par  des  mensonges. 

L’Anglais  Georges  Cheyne  faisait  profession  de  n’embrasser . 
ni  de  condamner  aucun  système  exclusivement  :  c’était  le  prin-, 
cipe  des  éclectiques.  Il  adopta  plusieurs  propositions  purement 
humorales ,  et  des  idées  favorables  au  solidisme  :  il  réfuta  la 
théorie  mécanique, 

Jérôme  David  Gaubius  embrassa  le  système  de  Fr^érie  Hoff¬ 
mann,  et  y  pprta  diverses  modifications.  11  reconnaît  une  force 
vitale  propre  aux  solides  du  corps  humain  ;  et  veut  qu'une  por-, 
tion  de  cette  force  soit  départie  aux  humeurs  ,  parce  qu’elles, 
résultent  des  solides.  Les  uns  et  les  autres  ont,  selon  lui,  des, 
maladies  spéciales.  Conçoit-on  que  Gaubius  adopte,  dans  ses, 
explications ,  le  langage  des  mécaniciens  et  même  celui  de  la 
chimie  humorale?  Les  effervescences  ,  les  âcretés  ,  la  putridité 
des  humeurs  ,  sont  partout  reconnues  par  cet  écrivain.  El  l’on 
peut  dire  que  son  Traité  élémentaire  de  pathologie  a  beaucoup 
contribué  à  répandre  l’erreur  parmi  les  médecins  vulgaires,  qui 
pendant  longtemps  ont  pris  ce  livre  pour  guide.  ; 

Le  système  de  Stahl  eut  à  Montpellier  un  propagateur  ha¬ 
bile,  Boissier  de  Sauvages.  Ce  célèbre  nosologiste,  qui  me'rite, 
d’être  loué  pour  avoir  imaginé  de  classer  les  maladies  à  la  ma¬ 
nière  philosophique  des  botanistes,  et  pour  avoir  enseigné  la 
médecine  avec  de  grands  talens,  qui  soutinrent  le  lustre  de  l’an- 
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tique  Faculté  de  Montpellier;  Sauvages  a  eu  le  tort  d’adopter 
les  idées  mécaniques  dans  ses  explications,  et  d’avoir  employé 
constamment  le  langage  des  humoristes.  La  nomenclature  de 
ses  fièvres  suffirait  seule  pour  justifier  ce  reproche,  qui  d’ail¬ 
leurs  s’applique  plutôt  au  temps  où  vivait  cet  homme  remar¬ 
quable  ,  qu’à  son  savoir  qui  était  vaste  et  fécond. 

Jean  Huxham,  que  la  médecine  d’observation  compte  parmi 
l’un  de  ses  çlus  beaux  ornemens ,  définit  avec  une  admirable 
naïveté  la  fièvre  typhode ,  dite  lente  nerveuse  ;  mais  il  était 
imbu  des  principes  erronés  de  l’humorisrue  ;  dès  que  le  fidèle 
historien  veut  rendre  raison  des  causes  de  la  maladie  dont  il 
présente  le  tableau  parfait,  il  va  les  chercher  dans  l’état  mor- 
beux ,  dans  la  prédominance  de  la  bile  ou  de  l’humeur  mu  ■ 
queuse. 

L’école  de  Montpellier  eut  la  gloire  de  former  Bordeu ,  dont 
les  écrits  ont  singulièrement  contribué  aux  progrès  que  la  mé¬ 
decine  a  faits  de  nos  jours  :  il  porta  la  lumière  dans  le  système 
de.Stahl  ,  et  ne  considéra  les  humeurs  qu’à  raison  de  leurs 
rapports  avec  les  solides.  Bordeu  réprouve  les  théories  chi¬ 
miques  ,  et  démontre  leur  nullité  sous  le  rapport  de  l'explica¬ 
tion  des  phejiomènes  de  notre  organisme.  Ses  travaux  sur  di¬ 
vers  organes  du  corps  humain,  sur  la  vitalité  des  glandes,  sur 
la  causé  désmaladies  çhroniqMés,  sur  la  digestion,  sur  le  pouls  ; 
ses  aperçus  physiologiques ,  dégagés  d’abstraction,  ont  puis¬ 
samment  contribué  à  dissiper  des  idées  vagues  d’humorisme, 
qui  sont  répandues  dans  les,  théories  galéniques  et  chimiques. 
C’est  lui  qui  ouvrit  la  carrièw  ç[ue  Bichat  a  parcourue  avec  tant 
d’éclat. 

Il  faut  eiter,'après  Bordeu,  l’homme  qui,  par  l’étendue  de  son 
savoir,  l’élévation  de  ses  pensées  et  la  puissance  fécondé  de  spii 
élocution,  rappela,  dans  la  îlaculté  de  Montpellier,  les  souve¬ 
nirs  que  Boerhaàve  avait  laissés  à  celle  de  Leyde.  Barthez ,  dé¬ 
crédita  l’humorisnie ,  en  lui  opposant  sa  théorie  ingénieuse  du 
principe  vital ,  système  perfectionné  de  celui  de  Stahl,  et  en  pu¬ 
bliant  sa  doctrine  belle  et  savante  sur  lés  fonctions  des  organes 
de  l’homme.  Barthez  s’était  nourri  des  doctrines  d’Hippocrate  ; 
il  doitêtre  placé  parmiles  praticiens  les  plus  ingénieux.  Grimaud 
ét  Dumas,  disciples  de  çe  grand  professeur,  n’ont  pointassez  vécu; 
ils  étaient  dignes  de  leur  maître. 

Maximilien  Stoll ,  qui  florissait  cent  ans  après  Sydenham  , 
fut  un  homme  profondément  érudit ,  et  un  observateur  rempli 
de  cette  vaste  pénétration  qui  le  place  avec  Ferncl ,  Baillou  et 
Sydenham,  presqu’ aussi  haut  qu’Hippocrate  ;  Stoll  crut  voir 
dans  ^s  humeurs  une  influence  qu’elles  ne  peuvent  exercer  sur 
notre  organisation.  C’est  surtout  dans  la  description ,  d’ailleurs 
admirable,  des  constitutions  épidémiques,  qu’il  abonde  dans  ces 
idées  spéculatives.  Lorsque,  dans  une  maladie  épidémique,  Stoll 
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reconnaît  la  prédominance  d’une  humeur ,  comme  il  crut  voir 
celle  de  la -bile,  de  1776  à  1780,  toutes  les  maladies  concomi¬ 
tantes  qu’il  observe ,  sont  de  la  nature  de  riiumeur  signalée 
comme  régnante.  Ainsi  les  catarrhes ,  les  rhumatismes ,  les  dy¬ 
senteries  ,  les  phlegmasies  les  plus  aiguës ,  participaient ,  d’après 
cette  règle,  dç  la  nature  de  la  bile  qui  dominait  dans  les  épi¬ 
démies  qu’on  vient  de  rappeler.  Stoll  fait  jouer  à  la  bile  un 
rôle  fort  actif  dans  les  affections  fébriles;  il  croit  aux  altéra^ 
lions ,  à  l’acrimonie  de  cette  humeur  ;  il  croit  à  ses  métastases  ; 
qui  déterminent  des  accidens  divers,  selon  les  organes  où  se 
porte  la  bile  :  à  la  tête,  elle  cause  l’apoplexie,  la  cataracte 
ou  l’amaurose  ;  à  la  poitrine  ,  l’inflammation  ou  l’hémop¬ 
tysie;  la  dysenterie,  si  elle  se  fixe  sur  l’intestin.  Enfin  ,  des 
éruptions  cutanées ,  l’érysipèle,  le  rhumatisme ,  quand  elle  af¬ 
fecte  les  organes  extérieurs. 

Tissot ,  de  Lausanne ,  que  la  philosophie  réclame  comme  un 
praticien  rempli  de  candeur  et  de  sagacité ,  partagea  les  opinions 
théoriques  humorales  ,  et  les  propagea  dans  ses  écrits,  où  les 
symptômes  extérieurs  des  maladies  sont  décrits  avec  une  grande 
fidélité. 

Georges  Zimmermann,  que  sa  haute  sagesse  comme  prati- 
'  cien ,  et  sa  pénétration  singulière  ;  distinguent  éminemment  ;  qui. 
connut  et  j  ugea  toutes  les  doctrines  avec  sagacité  ;  qui  fut  doué 
d’un  talent  rare  pour  peindre  les  maladies  avec  les  couleurs 
les  plus  vraies ,  et  qui  composa  la  meilleure  des  monographies;. 
Zimmermann  crut  à  l’influence  de  la  bile  et  a  la  putridité  des 
humeurs,  lui  qui  méprisait,  qui  haïssait  tout  ce  qui  était  ab-  ‘ 
straction  en  médecine.  ’ 

Théophile  Selle ,  auteur  d’utiles  écrits  et  d’une  Pyrétolo- 
gîe  justèment  estimée,  prouve,  dans  ses  explications  abrégées, 
qu’il  attribue  toute  l’influencè  aux  humeurs  ,  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies.  Le  même  reproche  doit  s’adresser  aux  ou-- 
vi-ages  de  Vogel.  -  '  - 

Mais  l’auteur  qui,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle ,  s’est  le 
plus  attaché  à  consacrer  les  principes  deThumorisme,  est  Chr,' 
Jj.  Hoffmann,  qui,  par  les  avantages  d’une  logique  pressante  et 
d’un  esprit  doué  (ie  beaucoup  de  perspicacité ,  aurait  pu  servir 
puissamment  son  art,  s’il  eût  donné  à  sfes  talens  une  direction 
philosophique.  Hoffmann  s’égara  dans  des  hypothèses  ab-- 
straites.  Il  alla  jusqu’à  soutenir  que  les  humeurs  ont  une  ten¬ 
dance  continuelle  à  la  putridité.  C’est  au  moyen  de  la  suppo¬ 
sition  de  cette  tendance  qu’il  explique  toutes  les  maladies- 
Selon  cet  écrivain,  l’état  de  santé  ne  peut  préserver  les  humeurs 
de  la  putréfaction;  mais  la  nature,  afin  de  s’opposer  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  sépare  incessamment  des  humeur?; 
pour  les  expulser  du  corps ,  les  particules  putrides  qui  naissent 
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au  milieu  d’elles  ;  la  nature  emploie ,  à  cet  effet ,  certains  or¬ 
ganes  secréteurs ,  dont  les  fonctions  sont  spéciales  et  détermi¬ 
nées.  Ce  sont  lés  parties  putrides  des  humeurs ,  qui ,  selon  Hoff¬ 
mann  ,  produisent  toutes  nos  maladies  ,  même  celles  qui  sont 
inflammatoires.  Galien  qui  ne  connaissait  point  la  circulation, 
du  sang;  qui  n’avait  que  des  idées  vagues  sur  la  structure  in¬ 
terne  du  corps  humain  ,  et  qui  ignorait  tout  ce  que ,  depuis , 
nous  avons  appris  par  le  secours  de  l’anatomiè  pathologique  , 
ne  poussa  pourtant  point  les  choses  aussi  loin. 

Le  plus  grand  adversaire  des  théories  humorales,  fut  l’illustre 
Guillaume  Cullen,  professeur  à  l’université  de  Glascow,  puis  à 
.  celle  d’Edimbourg.  Il  avait  un  savoir  imtnense,  un  esprit  rempli 
de  droiture  et  d’élévation ,  une  élocution  qui  captivait  l’affection 
de  ses  auditeurs.  Cullen  exposa ,  avec  force  et  avec  précision ,  les 
principes  du  solidisme ,  de  celte  doctrine  naturelle  que  Frédéric 
Hoffmann,  que  Stahl  n’avaient  pas  su  apprécier  dans  toute  sapu- 
reté.  Le  célèbre  Ecossais  fut  le  premiér  qui  conçut  un  systè.me- 
complet  de  nosologie  dégagé  des  subtilités  qui  déparent  les  ou¬ 
vrages  de  ses  prédécesseurs,  et  particulièrement  ceux  de  F rédcric 
Hoffmann  et  de  Stahl  j  dégagé  surtout  des  abstractions  de  l’hu- 
morisme.  C’est  incontestablement ,  en  grande  partie ,  à  Cullen, 
que  la  médecine  est  redevable  de  la  direction  philosophique 
qu’elle  suit  de  nos  jours.  Ce  nosologiste  a  certainement  fait 
une  application  trop  étendue  de  l’irritabilité  hallérienne ,  dans 
sa  Théorie  des  maladies  ;  il  est  incontestable  qu’il  a  donné  à 
l’influence  des  spasmes  une  extension  trop  illimitée,  trop  vague 
même.  Cullen  a  commis  des  erreurs ,  il  a  donné  dans  des  exa¬ 
gérations,  qu’il  n’est  point  dans  notre  plan  d’indiquer;  mais 
les  erreurs  qu’on  est  en  droit  de  lui  reprocher,  n’obscurciront 
point  sa  gloire  ;  elles  n’ont  point  retardé  les  progrès  de  la  science, 

Jean  Brown  fut  l’élève  de  ce  grand  homme  ;  il  était  digne  de 
devenir  son  émule  ;  son  ambition  voulait  plus  encore  ;  il  se 
hâta  de  composer,  dans  son  cabinet,  une  doctrine  qui  porte 
avec  elle  la  preuve  que  son  auteur  était  étranger  à  l’observatiou 
des  maladies.  Son  imagination  fougueuse  et  féconde,  crut  avoir 
deviné  l’expérience.  Brown  reconnut  avec  raison ,  ainsi  que 
l’avait  anciennement  fait  Thémison ,  dans  le  strictum  et  Iç 
laocum,  que  toutes  les  maladies  du  corps  humain  résultent  de 
l’altération  de  nos  solides.  11  fut  plus  orthodoxe  que  Thémison, 
parce  qu’il  avait  plus  de  lumières.  Toutefois,  Brown  eut  le 
grand  tort  de  restreindre  les  altérations  des  solides  à  deux  mo¬ 
des  uniques  et  constamment  les  mêmes ,  sans  admettre  les  mo¬ 
difications  propres  aux  individus ,  aux  circonstances ,  à  la  na¬ 
ture  des  organes  affectés ,  à  celle  des  divers  tissus.  En  voulant 
trop  siinplifier  ce  qui  avait  été  trop  vaguement  divisé;  en  vou- 
Itmt  être  plus  sitnple  encore  que  Cullen,  il  tomba  dans  un  excès 
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qui  rend  son  système  insoutenable.  Pour  peu.qu’on  veuille  re'- 
fle'chir ,  lorsqu’on  est  praticien ,  et  si  l’on  a  l’habitude  d’observer 
les  maladies,  on  reconnaît  que,  dans  aucun  cas,  l’état  que 
Brovrn  nomme  sthénique,  n’est  universel  dans  l’organisme;  il 
en  est  de  même  de  l’état  asthénique.  Telle  région  du  corps ,  tel 
organe,  tel  tissu  d’organe,  peut  éprouvër  l’un  de  ces  deux 
états,  sans  que  la  totalité  de  l’organisme  en  soit  frappé.  Voilà 
le  principal  défaut  du  brownisme.  Il  se  montre,  avec  la  plus 
grande  évidence ,  dans  ce  qu’on  nomme ,  improprement,  fièvre 
adynamique.  L’état  adynamique  peut  exister,  dans  certains  or¬ 
ganes,  lorsque  des  appareils  entiers  éprouvent  le  plus  violent 
excitement ,  et  réciproquement  ;  on  peut  dire  la  même  chose 
de  l’état  ataxique.  Ces  manières  de  généraliser  détournent  de 
l’étude  individuelle  des  affections ,  et  de  l’examen  de  la  forme 
que  chacune  d’elles  affecte.  Brown  ,  qui  parlait  en  inspiré , 
prononçait  affirmativement,  et  n’employait  jamais  la  forme  du 
doute;  il  fit  passer  son  enthousiasme  dans  l’esprit  de  ses  audi¬ 
teurs,  et  dans  celui  des  jeunes  médecins  qui  adoptèrent  ses  opir 
liions.  Mais  auj  ourd’hui  ses  partisans  sont  peu  nombreux  ;  l’ob¬ 
servation  les  a  convertis.  L’expérience  est  une  pierre  de  touche 
dont  la  vertu  est  infaillible  pour  réduire  les  objets  à  leur  juste 
valeur.  Brown  égara  ses  enthousiastes  sectateurs;  plusieurs 
d’entre  eux  se  sont  rendus  ridicules.  Les  hommes  qui ,  au  con¬ 
traire,  ont  su  lire  ses  écrits  avec  goût,  y  ont  appris  à  marcher, 
d’un  pas  ferme  ,  dans  la  route  qui  conduit  au  vrai  solidisme; 
car  ils  ont  été  détrompés  des  spéculations  humorales,  soit  ga¬ 
léniques  ,  soit  chimiques ,  par  lesquelles  la  vérité  était  soustraite 
à  leurs  recherches.  Il  leur  est  resté  cette  idée  fondamentale  , 
que  l’état  des  solides,  considérés  chacun  en  particulier,  doit 
être,  avant  tout,  étudié  chez  l’homme  malade.  Dès-lors,  l’ordre 
des  opérations  de  la  nature  n’a  plus  été  interverti ,  dans  l’ap¬ 
préciation  des  phénomènes  pathologiques.  L’auteur  de  cet  ar¬ 
ticle  croit  pouvoir  rapporter  ici  le  résultat  de  son  expérience 
personnelle.  Elevé  dans  la  doctrine  d’Hippocrate ,  consultant 
assidûment  ses  ouvrages ,  ceux  de  Sydenham  et  de  Stoll ,  il  ne 
commença  la  lecture  du  fameux  livre  du  novateur  écossais 
qu’avec  défiance.  Bientôt,  cependant,  il  éprouva,  dans  cette 
étude  séduisante,  un  attrait  dont  il  ne  put  se  défendre  :  il  oublia, 
il  négligea,  du  moins,  ses  maîtres  chéris,  pour  ne  méditer  que 
sur  des  principes  nouveaux  pour  lui;  car  on  lui  avait  appris 
à  l’école  de  Paris,  à  mépriser  Cullen,  qu’il  avait  lu  sans  in-' 
térêt  et  sans  profit ,  parce  que  Cullen  a  plus  écrit  pour  la  phi¬ 
losophie  que  pour  l’ardente  jeunesse.  Pendant  le  temps  de  celte 
sorte  d’incubation,  un  incident,  bien  favorable,  quant  à  ses 
résultats  ,  à  la  théorie  de  Brown ,  vint  mettre  à  l’épreuve  l’es¬ 
prit  déjà  prévenu  de  celui  qui  écrit  cet  aveu,  Il  fut  pris, 


après  un  voyage  fait  fort  incommode'ment ,  qui  dura  plusieurs 
jours  et  plusieurs  nuits,  pendant  un  automne  fort  humide, 
d’une  affection  arthritique  caracte'risée  par  le  gonflement  de 
toutes  les  articulations  des  membres,  et  par  une  douleur  vive 
et  une  légère  rougeur.  Lès  forces  musculaires  étaient  générale¬ 
ment  abattues.  L’état  goutteux  fut  constaté  par  tous  les  méde¬ 
cins  amis  de  l’auteur,  qui,  quoique  âgé  seulement  de  vingt-six 
ans,  avait  déjà  éprouvé  des  atteintes,  fort  légères  il  est  vrai,  de 
cette  maladie  héréditaire  dans  sa  famille.  Cet  état,  d’après 
Brown,  était  asthénique  :  or,  le  malade  fit  usage  d’une  nourri¬ 
ture  substantielle,  corroborée  par  une  bouteille  de  vin  de  Ma¬ 
dère  par  jour.  Il  éprouva  un  soulagement  prompt,  et,  en  moins 
de  quinze  jours,  l’affection  arthritique  lut  remplacée  par  un 
état  parfait  de  santé.  Un  succès  aussi  rapide,  en  charmant 
celui  qui  l’obtenait,  n’égara  point  sa  raison  j  il  pensa  que  les 
choses  ne  devaient  pas  se  passer  constamment  ainsi ,  et  voulut 
s’assurer  de  la  vérité.  Placé,  par  des  circonstances  heureuses 
pour  son  instruction ,  au  milieu  d’un  très-grand  nombre  de  ma¬ 
lades  confiés  â  ses  soins,  il  soumit  la  nouvelle  méthode  à  un 
examen  rigoureux,  celui  qui  résulte  de  l’observation  clinique 
et  de  l’autopsie,  cadavérique;  les  défauts  essentiels  du  brow- 
nisme  lui  furent  bientôt  dévoilés.  C’est  alors  que  ,  réflé¬ 
chissant  à  ce  qui  lui  était  arrivé  précédemment,  il  reconnut  la 
cause  de  sa  maladie  dans  un  changement  brusque  dans  ses  ha¬ 
bitudes  et  dans  son  régime.  Pendant  longtemps,  livré  à,  une  vie 
active;  assistant  chaque  jour,  comme  convive,  à  des  banquets 
exquis  ;  buvant  des  vins  généreux ,  des  liqueurs  fortes  ;  dormant 
chaque  nuit  pendant  sept  heures,  il  venait,  depuis  trois  mois, 
d’adopter  des  habitudes  en  tout  fort  opposées  à  ce  qui  vient 
d’être  dit.  Marié  nouvellement,  il  était  devenu  sédentaire;  il 
ne  mangeait  plus  que  des  mets  simples ,  ne  buvant  que  peu  de 
vin ,  et  il  avait  renoncé  aux  liqueurs  alcooliques  ;  il  se  livrait 
à  l’étude  pendant  le  jour,  et  y  consacrait  la  plus  grande  partie 
des  nuits  :  ce  changement  lui  parut  expliquer  la  révolution 
physique  qu’il  éprouvait;  il  lui  fut  démontré  que  Ses  vicissitu¬ 
des  éprouvées  pendant  le  voyage  dont  il  a  été  fait  mention  plus 
haut,  n’avaient  fait  que  hâter  l’invasion  d’une  maladie  qui  de¬ 
vait  résulter  de  tant  de'  causes  formelles  ;  et  il  conclut  que  tout 
médecin  habile  aurait  conseillé  le  traitement  que  la  théorie  de 
Brown  lui  avait  suggéré^  Déjà  il  avait  acquis  la  certitude,  par 
l’application  de  cette  théorie  à  d’autres  maladies ,  quelle  ne 
résistait  point  à  des  épreuves  réitérées.  Le  seul ,  mais  le  précieux 
fruit  qu’il  retira  donc  de  cette  étude ,  fut  d’abj  urer  les  idées  va¬ 
gues  d’humorisme  dont  il  était  imbu,  et  d’être  préparé  à  suivre  les 
progrès  de  la  médecine,  auxquels  Bichat ,  Cabanis ,  MM.  Pinel, 
Hallé,  Côrvisart,  et  Chaussier,  out-eu  t^mt  de  part,  dans  la 
période  ou  nous  vivons. 
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Achevons  l’esquisse  historique  de  l’humorisme ,  qui ,  dans  les 
dernières  années  du  dix-huitième  siècle ,  et  aû  commencement 
du  nôtre ,  eut  encore  des  fauteurs  nombreux.  L’un  de  ces  spé¬ 
culateurs  fut  G.  F.  Hüdebrant;  cet  écrivain,  considérant  les 
crudités  des  premières  voies ,  et  les  saburrés  gastriques  d’une, 
manière  isolée  des  solides,  leur  attribue  une  influence  imagi¬ 
naire  sur  la  formation  des  maladies. 

Gruner,  traducteur  allemand  de  Gaubius,  défendit,  d’une 
manière  absolue,  les  idées  humorales,  dans  des  généralités  d’ail¬ 
leurs  fort  V  agues. 

Van  Guens  affirma^ue  la  dysenterie  résulte  de  la  putridité 
des  humeurs. 

Georges  Wedekind  osa,  malgré  les  lumières  déjà  répandues 
à  cette  époque  (  ) ,  affirmer  que  l’inflammation  est  le  pro¬ 

duit  des  parties  âcres  et  putrescibles  du  sang;  que  le  sang  subit, 
dans  les  inflammations,  une  véritable  dissolution. 

L’Allemagne  fut  le  pays  qui  produisit,  dans  ces  derniers 
temps,  le  plus  d’écrivains  humoristes;  il  est  inutile  de  rapporter 
ici  leurs  noms,  d’ailleurs  obscurs.  M.  Jean-Pierre  Frank,  le  Stolf 
de  nos  jours,  n’a  point  été  atteint  de  la  contagion  :  ce  grand 
praticien  n’a  cessé  de  professer  des  théories  avouées  par  la  phy¬ 
siologie.  Un  médecin  de  Berlin,  recommandable  par  son  zèle 
pour  la  littérature  médicale,  M.  Hufeland,  a  énoncé  des  pro¬ 
positions  aussi  favorablès  à  l’humorisme  qu’au  solidisme. 

Les  Italiens  ont,  en  général,  adopté  les  principes  du  soli- 
disme,  depuis  qu’ils  ont  eu  connaissance  des  opinions  de  Brown,  . 
Les  ouvrages  des  Anglais  attestent  peu  les  progrès  philosophi¬ 
ques  que  la  médecine  a  faits  de  nos  jours. 

C’est  en  France  que  depuis  vingt  ans  surtout,  les  médecins 
ont  recueilli,  dans  la  culture  de  l’àuatomie  pathologique,  et 
de  la  physiologie,  d’utiles  matériaux  pour  fonder  une  théorie 
médicale  exempte  d’abstractions . 

Mais  l’on  a  vu,  dans  ce  pays  qui  fut  leberceau  de  la  nouvelle 
chimie  pneumatique,  s’élever  une  secte  de  médecins  humoristes,  ' 
qui  prétendirent  expliquer  tout  ce  qui  se  passe  dans  notreorgani- 
sation,  soit  dans  l’état  physiologique ,  soit  pendant  la  maladie, 
par  les  lois  chimiques  ;  ils  trouvèrent  la  plus  grande  similitude , 
une  identité  parfaite  entre  les  phénomènes  de  la  vie  et  ceux 
qu’on  obtient  par  la  combinaison  des  substances  inertes  et  inor¬ 
ganiques.  Cette  nouvelle  doctrine,  si  opposée  à  l’esprit  du 
siècle,  n’eut  pas  le  même  cours  que  celle  de  V an  Helmout  ;  elle 
était  plus  insensée  encore  :  ses  proséiites  étaient  bien  loin  d’ètre 
des  Sylvius  et  des  Willis.  Le  ridicule  en  fit  une  prompte  jus¬ 
tice.  Parmi  les  propagateurs  de  cette  chimiatrie  nouvelle ,  un 
seul  homme  mérite  d’être  cité  ;  c’est  M.  Baumes ,  médecin  de 
Montpellier,  qui  avait  débuté  dans  Ig  littérature  médicale  par 
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des  monographies  remarquables,  et  qui  en  promettait  de  plus 
importantes  ;  car  les  mémoires  de  cet  auteur ,  couronne's  par 
la  Socie'té  royale  de  médecine  ,  décelaient  un  écrivain  qui  n’é¬ 
tait  étranger,  ni  à  l’art  d’observer,  ni  aux  bonnes  traditions 
thérapeutiques.  Mais  son  goût  s’est  corrompu  ;  la  publication 
de  romans  pathologiques,  dignes  d’avoir  été  inspirés  par  les 
rêveries  de  Paracelse  ,  ternit  sa  gloire  naissante.  En  effet, 
M.  Baumes,  renouvelant  des  abstractions  purement  hypothé¬ 
tiques  ,  établit  que  les  animaux  ne  diffèrent  des  végétaux  que 
parce  que,  chez  les  premiers,  les  élémens  se  combinent  davan¬ 
tage  entre  eux,  et  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  autres. 
Cette  idée  n’était  pas  neuve  j  plusieurs  matérialistes  ,  entre  au¬ 
tres  de  la  Mettrie ,  l’avaient  énoncée ,  peut-être  avec  moins  de 
bonne  foi ,  et  avec  de  moins  bonnes  intentions  que  M.  Baumes. 
Au  surplus ,  nous  ne  faisons  point  le  procès  à  cette  proposition, 
qui  n’est  point  dangereuse  en  médecine ,  et  qui  peut  être  com¬ 
battue  et  défendue,  avec  un  égal  avantage,  par  ceux  qui  ont 
la  manie  de  rendre  raison  de  ce  qu’ils  ne  savent  point ,  et  de  ce 
que,  probablement,  personne  ne  saura  jamais.  Mais  examinons 
les  conséquences  de  ce  principe  fondamental.  M.  Baumes  croit 
voir  dans  l’organisation  animale  un  composé,  tout  chimique, 
un  oxide  d’hydrogène,  azoté  et  carboné.  Selon  cet  auteur,  toutes 
les  fonctions  de  l’organisme  s’exercent  au  moyen  d’opérations 
chimiques  analogues  à  celles  qui  s’exécutent  dans  un  labora¬ 
toire.  11  suppose,  à  chacune  des  humeurs  du  corps  vivant ,  des 
propriétés  chimiques ,  inhérentes  et  individuelles.  Ainsi ,  enché- 
rissant  sur  les  acides ,  les  sels  et  les  alcalis  des  chimiatriques ,  il  y 
ajoute  dans  nos  humeurs,  l’oxigène,  l’hydrogène,  le  phosphore, 
l’azote,  le  carbone,  le  calorique,  etc.  De  là  l’induction  de  la  nature 
de  nos  maladies;  elles  sont  dues  à  l’excès  de  l’oxigène,  ou  à  son 
insuffisance;  à  l’inégale  répartition  du  calorique;  à  l’excès  ou  à  la 
diminution  des  proportions  de  l’hydrogène  ;  à  l’inégale  dose 
d’azote ,  de  phosphore  ou  de  calorique.  Ainsi  M.  Baumes  veut, 
et  cela  semble  conséquent ,  que  les  médicamens  soient  dirigés 
de  manière  à  rétablir  l’équilibre  dans  les  élémens  chimiques  dont 
se  composent  nos  humeurs.  Nous  omettrons  de  transcrire  ici  la 
nomenclature,  bizarre  et  ridicule,  sous  laquelle  nos  maladies  sont 
exposées  ;  il  sufSt  de  faire  remarquer  que  cette  nomenclature  in¬ 
dique,  lorsqu’on  en  connaît  la  clef,  l’élément  chimique  dont  l’a¬ 
bondance  ou  la  disette  produit  la  maladie.  Nous  avons  alors  des 
oxigenésesjdes  hjdro genèses^  des  caîorinèses,  des  asoténèses, 
etc.  Voici  deux  exemples  de  l’application  de  cette  doctrine.  Les 
pyrexies  augmentent  la  somme  de  l’azote ,  et  le  procréent.  Les 
scrofules  résultent  d’une  saturation  d’oxigène.  Disons,  afin 
d’apaiser  les  murmures  que,  doit  faire  éclater  cette  proposi¬ 
tion  si  étrange ,  que  son  auteur  a  composé ,  sur  les  scrofules , 
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une  monogi-aphie  estimée  des  s^vans  et  des  praticiens ,  et  dans 
làijueile  il  n’n.  rien  inséré  d’hétérodoxe.  M.  Baumes  paraît- 
avoir  abjuré  son  systèmè  chimique  ,  qui  n’eut  jamais  de  parti-, 
sans ,  et  qui  excita ,  de  toute  part ,  des  clameurs  d’improbalion, 
qui  honorent  le  goût  du  siècle.  La  plume  exercée  de  ce  savant 
lioüs  promet,  pour  Lavenir,  des  ouvrages  dégagés  de  pareilles- 
abstractions,  et  tels  qu’on  en  doit  attendre  de  ses  heureux  dé-- 
buts ,  et  de  son  expérience  éclairée. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  tous  les  médecins,  doués  d’un 
bon  esprit,  se  sont  en  quelque  sorte  ligués  pour  étouffer,  à  sa' 
naissance,  la  nouvelle  doctrine  humorale  chimique.  M.  Coutan- 
ceau  lui  a  porté  le  dernier  coup,  en  1814,  en  publiant  son 
excellent  ouvrage  intitulé  :  Révision  des  nouvelles  doctrines 
chimico-physio-logiques.  C’est  attaquer  le  mal  à  sa  racine. 

On  a  pu  voir  dans  cet  article,  que  toutês  les  sectes  médicales:, 
de  l’antiquité  admettaient  dans  leurs  doctrines,  des  spéculations' 
plus  ou  moins  étendues  sur  l’influence  des  humeurs  dans  la 
formation  de  nos  maladies,  La  secte  empirique  étant  la  moins 
raisonneuse,  fut  aussi  celle  qui  accueillit  le  moins  ces  idées j- 
parce  qu’ellë  se  conduisait  plus  par  Y  analogie^  dans  le  traite-: 
ment  des  maladies,  que  par  la  recherche  de  leurs  causes  ;  mais 
î’humorismene  constitua  pas  une  secte  particulière,  chez  les  an¬ 
ciens;  il  n’en  a  pris  le  caractère  que  parmi  les  médecins  des  trois 
derniers  siècles  qui  viennent  de  s’écouler;  dans  ces  temps,  on- 
ajouta  des  subtilités  nouvelles  et  sans  nombre,  à  celles  qui  obs-^ 
curcissent  la  doctrine  de  Galien.  La  chiiniatrie  ne  contribua  pas 
médiocrement  à  embrouiller  cette  doctrine.  «  Quelle  stérile 
profusion  d’écrits  publiés  depuis  Galien  jusqu’à  nous  ,  dit 
M.  Pinel,  sur  les  désastres  produits  par  la  bile,  la  pituite,  le 
sang,  l’atrabile,  comme  si  ces  humeurs  jouaient,  sans  cesse., 
un  rôle  actif  pour  nous  tourmenter  et  nous  perdre  !  »  Eu  elfet, 
naguère  encore,  chaque  livre  qui  paraissait  sur  la  médecine 
était  infesté  de  ces  spéculations  vagues,  où  les  humeurs  sont; 
pour  ainsi  dire ,  personnifiées ,  et  conspirent  pour  développer 
a  l’envi  toutes  les  maladies  sai)s  exception.  Ici  c’est  la  bile  qui 
se  putréfie ,  qui  produit  les  fièvres  dites  putrides ,  et  rnême  les 
inflammations;  là  c’est  la  lymphe  qui  s’épaissit,  ou  bien  qui 
contracte  une  âcreté  délétère  ;  le  sang  s’apauvrit ,  se  dissout; 
s’échauffe,  se  putréfie.  Un  sujet  éprouve-t  il  quelque  éruption 
cutanée,  on  n’hésite  point  d’attribuer  ce  phénomène  à  un  âcre 
caché  dans  la  masse  du  sang,  ou  plus  vaguement  encore  dans 
la  masse  des  humeurs.  La  gale  même ,  qui  reconnaît  pour 
cause  la  présence  d’uu  insecte,  était  le  produit  d’une  acrimonie; 
de  la  combustion  de  labile,  de  l'état  salin  du  phlegme,  etc. 
Toute  femme  qui  -avait  été  mère,  avait  un  lait  répandu,  dès 
qu’elle  éprouvait  le  plus  léger  dérangement  dans  sa  santé.  Cha-; 


HüM  i3£ 

cun  sait  quel  rôle  importaiit,  ont  joue'  eh  me'decîne ,  les  métas-, 
tases  laiteuses;  si  une  accouchée  éprouvait  quelque  affection' 
fébrile,  accompagnée  de  ce  phénomène,  si  prompt  à  se  déve¬ 
lopper  dans  son  état,  le  délire;  à  coup  sûr  c’était  le  lait  qui  se 
portait  au  cerveau;  si  quelque  mal  se  faisait  sentir  à  la  région, 
abdominale,  on  voyait  déjà  la  métastase  laiteuse;  et  la  péri-, 
tonite  la  plus  aiguë,  l’inflammation  simultanée  de  tous  les  vis-, 
cères  de  l’abdomen ,  étaient  produits  par  la  métastase  laiteuse, 
alors  même  que  le  lait  ne  s’etait  point  encore  porté  aux  ma-, 
melles.  Les  routiniers  avaient  toujours  à  leurs  ordres,  un  viruSy. 
une  humeur,  uu  âcre  cachés,  mais  prêts  à  se  développer  au  besoin,, 
pour  les  justifier  en  cas  d’impéritie.  Oncitàit,  ily  aquelques  an-, 
nées ,  un  barbier  de  village ,  yénlMe  f rater,  mais  qui  passait, 
pour  fort  docte  dans  une  province  éloignée  de  la  capitale;  on 
Je  citait  comme  le  prototype  des  humoristes  ;  il  voyait  dans 
toutes  les  maladies ,  même  dans  les  blessures  réceutes ,  un  vice 
caché,  qui  s’opposait  à  la  guérison.  C'était  alternativement,  ou, 

Elusieuis  ensemble,  un  vice  syphilitique,  darti-eux,  scrofu- 
:ux,  arthritique,  scorhutique,  etc.  Tous  les  accidens  qu’éprou¬ 
vaient  ses  malades,  par  suite  de  son  incurie  ou  de  son  impéritie,, 
s’expliquaient  par  l’intervention  de  l’un  de  ces  vices  ,  c’était 
son  terme  favori.  Un  malade  avait-il  une  tumeur  squirreuse,, 
un  polype ,  un  anévrisme  même ,  notre  barbier  conibattait  le  vice, 
auquel  il  attribuait  les  accidens,  jusqu’à  ce  que  la  mort  vînt 
mettre  fin  à  ses  médications.  11  arriva  qu’un  cordonnier  reçut, 
un  coup  de  tranchet  à  la  jambe;  l’instrument  avait  ouvert  un 
vaisseau  artériel,  et  les  témoins,  afin  d’arrêter  l’hémorragie,  s’a-, 
visèrent  de  garoiter  tout  le  membre  avec  un  cordon.  L’homme, 
aux  âcres  est  appelé  ;  il  u’a  garde  de  lever  le  grossier  appareil., 
Durant  cinq  jours,  les  choses  restèrent  en  cet  état;  mais  le 
membre  étant  considérablement  tuméfié ,  perdait  incessamment 
sa  chaleur  et  sa  sensibilité  ;  des  signes  évidens  de  sphaçèle  se, 
manifestèrent;  lea  plus  ignorans  d’entre  les  paysans  proposaient 
de  défaire  le  bandage  meurtrier;  ce  fut  eu  vain.  A  la  finlcmar 
bade  mourut.  Qu’arriva-t-il?  c’est  que  le reconnut ,  à 
l’aspect  de  la  piaie,  des  signes  non  équivoques  de  l’existence  de 
trois  virus ,  dont  un  seul  aurait  suffi  pour  emjioisonner  un 
athlète. 

Telle  était  l’influence  funeste  que  les  idées  d’humorisme 
exerçaient  sur  les  résolutions  des  médecins',  surtout  parmi 
celte  foule  d’hommes  inhabiles  qui  profanent  lé  bel  art  de 
guérir.  Quoi  de  plus  ridicule  que  leurs  preScriptîhns  ?  souvent 
la  meme  mixture  contenait  des  substances  de  propriétés  bien 
difî'érenles  ,  réunies  dans  le  même  véhicule^  lès  unes  pour  se 
porter  au  cerveau,  les  autres  à  la  poitrine,  celles-ci  à  l’esto¬ 
mac  ou  au  foie,  ceile5-l,à  a  la,  ou  armeras,  etc.  Lc& 
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unes  devaient  corriger  la  bile,  les  autres  le  sang;  celles-ci  Fâcre 
alcalin ,  et  d'antres  le  principe  acide.  Combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  vu  le  médecin  écrire  sa  prescription ,  pour  ainsi  dire ,  sous 
la  dictée  des  malades  ?  Celui-ci  se  plaignait-il  de  telle  incom¬ 
modité  dont  il  n’avait  point  encore  parlé  ;  soudain  le  nom 
d’une  substance  nouvelle  était  ajouté  au  projet  de  mixture  j 
déj  à  bigarrée  de  noms  les  plus  disparates. 

C’est  surtout  lorsqu’un  ami  de  l’humanité  porte  ses  regards 
Bur  la  thérapeutique  adoptée  pour  les  diverses  aliénations  men¬ 
tales  ,  qu’il  doit  gémir  sur  les  maux  qui  ont  été  causés  par  les 
abstractions  humorales  ,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à 
nos  jours,  La  folie,  selon  les  anciens,  était  causée  par  la  bile 
noire  ou  méléna ,  par  la  calcination  du  sang ,  par  la  pituite  vi¬ 
treuse  qui  obstrue  le  cerveau.  De  ces  causes  résultaient  des  états 
différens  :  ainsi ,  par  exemple ,  la  hile ,  transportée  au  cerveau 
par  le  sang ,  excite  les  insensés  à  frapper,  à  l'aire  du  mal ,  à 
s’agiter.  La  pituite  ne  suscite  ni  le  tumulte ,  ni  les  vociféra¬ 
tions  ,  etc.  Les  Arabes  devaient  enchérir  sur  ces  idées.  Parmi 
leurs  rêveries,  on  remarque  cette  opinion  singulière,  que  la  folie, 
causée  par  le  sang,  produit  la  manie  canine  dans  celle-ci  l’hu¬ 
meur  du  malade  n’est  pas  toujours  féroce,  et  elle  peut  s’adou¬ 
cir  par  de  bons  procédés.  Au  contraire,  lorsque  c’est  de  la  bile 
que  procède  la  folie,  il  en  résulte  la  manie  lupiné-,  et  dans 
celle-ci  jamais  le  malade  ne  s’apprivoise ,  imitant  en  cela  l’ins¬ 
tinct  de  l’animal  d’où  sa  démence  a  tiré  son  nom.  Parmi  la 
multitude  de  moyens,  bizarres,  qui  ont  été  conseillés  contre  la 
folie,  on  remarque,  non  sans  peine,  que  Celse  lui-même,  auprès 
des  plus  sages  préceptes,  recommande,  lorsqu’un  insensé  oppose 
de  la  résistance  aux  volontés  de  ceux  qui  le  gouvernent,  de 
le  contraindre  par  la  faim ,  par  les  chaînes,  par  les  coups,  par 
des  lacérations,  etc.  Arétée  de  Cappadoce  ajoute  à  tout  cela  la 
saignée,  qu’il  regarde ,  dans  la  folie ,  comme  un  réfrigèrent  ; 
les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  l’ellébore  blanc  et  noir,  l’a- 
loès,  et  tous  les  drastiques.  Avicenne  et  ses  disciples,  em¬ 
ployaient  le  cautère  actuel  sur  la  tête ,  contre  la  folie  ;  ils  fai¬ 
saient,  ainsi  que  cela  se  pratiquait  fréquemment  au  seizième 
siècle ,  frapper  les  insensés  ;  on  les  battait  de  verges  j  usqu’au 
sang,  afin  de  faire  diversion  à  la  cause  de  la  manie;  on  les  pi¬ 
quait  avec  des  orties  ;  on  les  couvrait  de  rubéfians  ;  on  leur  im¬ 
posait  par  la  crainte  des  plus  rudes  chàtimens  ;  on  leur  liait  les 
pieds  et  les  mains.  Croira-t-on  qu’on  a  essayé  de  guérir  la  folie 
par  la  transfusion  du  sang?  On  se  servait  du  sang  d’un  mou¬ 
ton,  d’un  veau,  ou  d’un  homme  sain,  selon  la  qualité  du  ma¬ 
lade  ;  et  des  médecins  ont  donné  ces  affreux  conseils!  'Van 
Helmont recommandait,  afin  de  dompter  l’archée,  l’emploi  de 
l’esprit  de  vitriol ,  ou.  de  plonger  les  malades  dans  l’eau  froide. 
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«  Et  nous  verrons,  dit  M.  Fode'ré  dans  son  savant  Traité 
du  délire  ;  nous  verrons  Boerhaave  adopter  la  même  opi¬ 
nion .  Les  maîtres  les  plus  en  réputation  dans  le  dix- 

septièrae  siècle ,  ajoute  le  professeur  de  Strasbourg,  tels  que 
Botalli,  Forestus  ,  Plater,  Lazare  Rivière,  Sennert  et  plu¬ 
sieurs  autres ,  enseignaient  publiquement  que  le  grand  art 
de  guérir  la  folie  consistait  à  tirer  du  sang,  à  purger  les 
humeurs  peccantes ,  à  donner  des  bains ,  à  tenir  les  malades 
dans  une  abstinence  forcée  :  la  saignée  était  répétée  plus  de 
cinquante  à  soixante  fois  ;  l’on  en  venait  ensuite  aux  saignées 
locales,  par  les  ventouses  et  par  les  sangsues j  pnis  aux  purga¬ 
tifs,  puis  aux  bains.  L’on  voit  tous  les  auteurs  se  répéter,  jus¬ 
qu’à  satiété,  dans  cette  routine  cruelle  et  nauséabonde ,  que  j’ai 
-encore  vue  usitée  à  la  fin  du  dernier  siècle ,  à  Turin ,  à  Pa¬ 
ris  ,  etc.  5j 

IVous  lisons  dans  l’ouvrage  d’un  jeune  médecin,  qui  montre 
un  talent  précoce ,  et  un  zèle  fort  louable  pour  les  bonnes  doc¬ 
trines  ,  un  aperçu  très-intéressant  de  la  doctrine  humorale  ,  et 
nous  allons  l’emprunter  de  M.  Ch.  A.  F.  Chomel.  «  Les  hu¬ 
moristes  qui  faisaient  consister  l’essence  de  la  maladie  dans  les 
altérations  des  liquides ,  avaient  donné  à  la  plupart  des  affec¬ 
tions  des  noms  conformes  à  leur  théorie.  An  lieu  de  dire  d’une 
maladie  qu’elle  affectait  le  foie  ,  le  péritoine  ou  les  organes  de 
la  circulation ,  ils  disaient  qu’elle  avait  son  siège  dans  le  sang  , 
la  bile  ou  la  lymphe;  les  causes  morbifiques  agissaient  toutes 
sur  les  liquides  ;  les  alimens  élaborés  par  l’estomac  ,  et  con¬ 
vertis  en  chyle ,  modifiaient  les  qualités  du  sang  ;  les  poisons  , 
les  virus,  agissaient  de  la  même  manière.  Dans  l’exposition  des 
symptômes,  leur  langage  était  encore  tout  humoral;  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance  du  sang,  du  mucus  exhalé,  des  matière» 
alvines,  de  Purine,  du  pus,  attiraient  surtout  leur  attention; 
ils  parlaient  à  peine  des  autres  symptômes,  ouïes  rattachaient- 
au  moyen  de  noms  collectife,  à  Lear,  nomenclature  favorite. 
C’était  par  l’altération  des  humeurs  qu'ils  expliquaient  la  liaison 
des  symptômes  et  leur  succession.  Ils  désignaient  sous  le  nom 
Ae  crudité',  de  coction  et  àü évacuation ,  les  trois  principales? 
périodes  des  maladies ,  à  raison  de  la  matière  morbifique. 
Dans  la  première  période,  cette  matière  douée  de  toute  la. 
puissance  délétère ,  n’ayant  pas  subi  d’altération  de  la  part  des 
organes,  avait  encore  toute  sa  crudité  ;  dans  la  seconde  ,  où  la 
coçtion  s’opérait,  la  nature  prenait,  par  degrés,  le  dessus;  et 
■enfin  dans  la  troisième ,  le  principe  matériel  rendu  mobile  était 
évacué  par  les  urines,  les  sueurs,  les  matières  fécales  ,  ou  par 
quelque  autre  voie,  et  l’équilibre  se  rétablissait.  Lorsqu’aucun 
phénomène  critique  ne  se  manifestait ,  ils  jugeaient  que  lama- 
.tière  morbifique ,  après  une  élaboration  convenable ,  avait  étp 


;i34  hum 

assimilée  aux  humeurs  naturelles,  et  que  dès-lors  elle  avait 
cessé  d’être  nuisible;  la  coction  pouvait  être  parfaite  ou  impar¬ 
faite,  et  la  transformation  d’une  maladie  dans  une  autre,  s’ex¬ 
pliquait  facilement,  au  moyen  du  transport  ou  de  {'émigration 
■de  l’humeur  morbifique.  C’était  surtout  d’après  les  altérations 
des  liquides  évacués,  qu’ils  portaient  leur  jugement,  sur  le 
genre  des  maladies,  sur  leur  terminaison  et  leur  durée;!’ urine; 
en  particulier,  leur  fournissait  à  cet  égard  des  signes  auxquels 
ils  attnbuaient  beaucoup  d’importance.  L’ouverture  des  corps 
les  confirmait  dans  leurs  opinions  ;  dans  la  rougeur  et  le  gon¬ 
flement  des  parties  enflammées,  ils  voyaient  l’accumulation  du 
sang  ;  dans  les  hydropisies ,  la  dissolution  de  ce  liquide  ;  la 
degénération  tuberculeuse  n’était  que  l’épaississement  de  la 
lymphe ,  et  la  plupart  des  autres  altérations  organiques ,  des 
obstructions  produites  par  la  consistance  ou  la  coagulation  des 
liquides.  Les  indications  thérapeutiques  étaient  en  harmonie 
avec  les  autres  points  de  la  doctrine  humorale.  On  saignait 
.pour  renouveler  le  sang ,  diminuer  sa  viscosité ,  ou  enlever  une 
portion  de  la  matière  morbifique  qui  y  était  mêlée  ;  on  pur¬ 
geait ,  on  faisait  suer;  on  provoquait  le  cours  de  l’urine  dans.ua 
but  analogue.  En  un  mot ,  toutes  les  indications  consistaient  à 
changer,  laj  qualité  ou  la  qualité  des  liquides,  ou  à  déterminer 
leur  afflux  vers  tel  ou  tel  organe.  » 

Les  humoristes  commettaient  une  erreur  grave  et  contraire 
au  témoignage  des  faits  anatomiques,  en  plaçant  exclusivement 
le  siège  des  maladies  dans  l’altération  des  humeurs.  Aucune 
expérience  n’a  prouvé  l’existence  de  cette  altération  primitive  ; 
on  n’a  point  encore  déterminé  quelle  peut  être  l’influence  des 
liquides  sur  les  solides;  toutefois  nous  ne  nions  point  avec  les 
solidistes,  dans  l’acception  actuelle  de  ce  mot,  la  possibilité 
■de  cette  influence.  Nous  pensons  seulement  que  si  les  humeurs 
subissent  des  chaugemens  dans  les  maladies;  ces  changemens 
surviennent,  le  plus  généralement,  après  que  des  solides  ,  qui 
fSont,  pour  l’ordinaire,  primitivement  lésés,  ont  été  assez  griè¬ 
vement  affectés  pour  communiquer  aux  fluides ,  soit  sympathi¬ 
quement,  soit  par  une  sorte  de  contagion,  soit  par  tout  autre 
mode,  le  principe  morbifique  qu’  ils  recèlent ,  où  du  moins  pour 
changer  leur  intégrité  d’une  manière  quelconque.  Nous  croyons 
aces  changemens,  consécutifs,  des  humeurs  qui  se  montrent  évi¬ 
demment  ,  dans  certaines  maladies ,  et  qui  n’échappent  point 
aux  praticiens  exercés  dans  la  séméiotique;  le  sang  seul  a  jus¬ 
qu  ici  échappé  aux  recherches  bien  faites;  on  ne  peut  douter  ce¬ 
pendant,  qu’il  n’éprouve  dans  le  scorbut,  uneperturbation,  soit 
dans  sa  distiâbution,  soitdansla  cohésion  de  ses  molécules:  mais 
d’oùrésulte-t-ellc?  dépend-elle  de  l’assimilation,  ou  d’une  lésion 
des  organes  digestifs  2  Voilà  ce  qui  n’est  point  déterminé.  Quoi 
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,  ija’il  en  soit,  c’est  au  temps  et  k  l’espe'rience  a  découvrir  la  vérité^ 
sur  ces  points  inléressans;  ju^u’ici  l’observation  prouve  qu’en 
dirigeant  les  moyens  curatifs  vers  1! organe  affecté,  le  médecin 
guérit,  bien  qu’il  fasse  abstraction  de  l’état  morbifique,  supposé, 
des  humeurs.. 

L’humocisme  galénique  et  chimiatrique  a  trouvé ,  au.  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  le  plus  redoutable  de  ses  adversaires  , 
dans.M.  le  professeur  Pinel ,  qu’il  est  j uste  de  proclamer  comme 
le  législateur  de  la  médecine  philosophique  moderne;  il  en 
proscrivit  les  théories  spéculatives ,  et  recommanda  l’obser¬ 
vation,,  avec  l’autorité  que  donne  la  raison ,  comme  la  seule 
étude  qui  puisse  conduire  k  la  découverte  des .  secrets  de  la 
nature.  L’ascendant  que  la  vérité  a  pris,  sous  la  plume  de 
ce  médecin,  que  la  modération  de  sou  caractère ,  et  la  sagacité 
de  son  esprit  élèvent  au  rang  des  sages  de  l’antiquité;  l’autorité 
de  sa  doctrine,  toute  hippocratique,  a  fait  disparaître  le  jargon 
de  l’humorisme  de  nos  livres  élémentaires  ;  bientôt  ce  jargon 
sera  totalement  banni  du  langage  des.  médecins,  et  ses  illusions 
ne  rétréciront  plus  leurs  idées,  dans  l’exercice  de  l’art.  M.  Pinel 
fut  peut-être  trompé  en  croyant  voir  dans  l’état  ataxique  et  dans 
l’état  adynamique  des  solides ,  la  cause  de  certaines  fièvres , 
tandis  qjue  ces  états ,.  lorsqu’ils  les  accompagnent ,  pourraient 
bien  hêtre  que  des  circonstances  étrangères  k  leur  développe¬ 
ment  :  toutefois  cette  erreur,  si  c’en  est  une  ,  sera  détruite  par- 
ceux  des  observateurs  qui  suivent  les  maximes  de  M.  Pinel  ; 
elles  recommandent  d’étudier  les  désordres  qui  s’opèrent  dans 
nos  solides ,  et  de  procéder  par  la  méthode  analytique.  C’est 
ainsi  que  les  médecins  scruteront,  sur  les  vivans  et  sur  les 
.cadavres,  non  -  seulement  l’ensemble  de  l’organisme,  mais 
les  organes  isolément ,.  afin  d’y  observer  la  marche  vanée 
des  maladiea,  ses  formes  diverses  et  les  signes  pathogno-. 
moniques  ,.  spéciaux  k  tel  appareil ,  k  tel  organe ,  k  tel  tissu. 
Alors  seulement,  et  au  moyen  de  cette  méthode  rigoureuse 
et  naturelle,  toutes  les  abstractions  seront,  éliminées  de  nos, 
théories  médicales..  Les  médecins ,  anatomistes  et  physiolo¬ 
gistes  découvriront  des  lois  pathologiques  ,  positives  ;  et  notre 
art  deviendra  une  science  exacte.  Cette  élévation  sera  surtout 
due  k  l’obstination  des  recherches  de  l’anatomié  pathologique, 
dont  les  leçons  nous  ont  été  données  par  Bâillon,  Bartholîn , 
Tulpius,  Wepfer,  Ruysch ,  Morton,  Blaucard,  Sandifort,  Théo¬ 
phile  Bonnet ,  Boerliaave ,  i’incomparable'IHorgagn  i ,  Lieutaud , 
Mathieu  Saillie,  Ludwig,  Antoine  Dehaën,  Haiier,  Pierre  Cam¬ 
per,  Vicq-d’Azyr,  J.  Hunter,Desault,  Walter  Johnston,  Bichat 
etMM.  Hallé,  CorvisarletSoemmerring,  etc.;  leçons  si  bieu  sui- 
yjes  de  nos  joiu'S  par  notre  collègue  leu  Bayîé,  par  MM,  Du- 
guytren,  Laennec,  Delpech,  Lobslem,  Bibes,  Mefat,.  Bé- 
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dard,  Cloquet ,  Breschet,  Alibert’,  Magendie,  et  surtont 
par  M.  Broussais,  qui  après  avoir,  pendant  douze  ans,  à  la  , 
suite  des  armées ,  étudié  sur  les  vivans  et  sur  les  morts  ,  avec 
une  admirable  résignation ,  les  nombreux  désordres  que  la  ma¬ 
ladie  imprime  à  nos  organes ,  fait  briller  aujourd’hui  dans  ses 
leçons  théoriques  et  cliniques,  les  trésors  qu’il  a  recueillis  dans 
les  asiles  de  la  souffrance ,  ou  qu’il  a  dérobés  aux  tombeaux , 
et  dont  il  fait  usage ,  maintenant,  pour  payer  sa  dette  à  la  so¬ 
ciété,  et  à  son  art  dont  il  peut  reculer  les  bornes,  en  suivant  le 
plan  philosophique  qu’il  s’est  tracé,  lequel  lui  fait  une  loi  de 
ne  pas  s’arrêter  à  la  connaissance  de  l’organe  malade ,  mais  de 
déterminer  pourquoi  il  est  malade,  comment  il  l’est;  et  de  là 
rechercher  les  moyens  de  lui  rendre  son  intégrité ,  en  usant  avec 
connaissance  de  cause  des  ressources  que  présente  la  thérapeu¬ 
tique. 

La  révolution  que  le  livre  de  M.  Pinel  a  fait  éclater,  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  .  était  préparée  depuis  longtemps  par 
les  solidistes ,  dont  nous  avons  précédemment  exposé  les  idées  ; 
par  Cullen  et  Brown.  L’immortel  Bichat  qui  fut  si  peu  de  temps 
parmi  nous,etqfii  a  laissé  tant  de  choses  grandes  et  utiles  pour  la 
science,  fit  faire  d’immenses  progrès  à  la  physiologie,  sans  la-  ' 
quelle  le  médecin  agit  avec  incertitude  ;  et  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  qui  est  le  livre  de  la  nature;  Bichat  a  fait  une  véritable 
science  de  l’anatomie  pathologique.  Sous  le  rapport  des  progrès 
de  la  physiologie,  il  faut  citer  M .  Chaussier,  le  plus  savant,  le  pre¬ 
mier  en  date  des  physiologistes  modernes.  Cabanis,  qui  honora 
son  art  et  l’humanité ,  donll’esprit  était  si  fécond  en  conceptions 
philosophiques ,  avait  dirigé  les  idées  vers  l’étude  de  l’organisme 
et  des  altérations  de  nos  solides.  Le  concours  de  tant  d’hommes 
éclairés  devait  triompher  des  préjugés  consacrés  par  le  temps, 
et  faire  rejeter,  enfin,  les  abstractions  humorales  des  théories 
pathologiques.  (fourhier) 

HUMORISTE ,  s.  f.  On  désigne  par  la  qualification  d’humo¬ 
riste  ,  celui  d’entre  les  médecins  qui  explique  tontes  les  mala¬ 
dies  par  l’altération,  l’effervescence,  l’âcreté,  la  perversion, 
la  putridité  des  humeurs.  Les  médecins  qui  procèdent  à  la  re¬ 
cherche  des  causes  des  maladies  par  la  voie  de  l’analyse  ,  ceux 
qui ,  combinant  les  connaissances  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  étudient  la  marche  de  la  nature  vivante,  d’après  les  dé¬ 
sordres  que  l’anatomjp  pathologique  sait  dévoiler,  sont  en  op¬ 
position  avec  les  humoristes ,  car  ceux-ci  ne  raisonnent  qu’à  la 
laveur  d’abstractions  que  repoussent,  avec  mépris,  les  lumières 
du  siècle  présent,  uumorisme.  (foubkiek) 

HYALOIDE,  adj.,  hyaloides,  vitreus  Latins,  vaKa- 
i'nÇj  va.KosiS'K  des  &i-ecs  ,  de  vukoç  ,  verre ,  et  de  siS'oç,  forme, 
ressemblance  :  qui  ressemble  It  du  verre.  Quelques  auteurs 
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éctwenlyaloîde  ;  cette  orlhograplifi  esfvicièuse  et  contraire  à 
l’étymologie  :  va,Kot  et  nou  pas  va.Ko(. 

On  donne  l’épithète  d’hyaloïde  k  la  membrane  qui  renferme 
l’humeur  vitrée,  et  qui  naît  elle-même  dans  la  rétine;  sans 
avoir  cependant  avec  cette  dernière  d’autres  adhérences  que 
celles  qui  peuvent  provenir  de  quelques  vaisseaux  allant  de 
l’une  k  l’autre.  Cette  membrane  est.  d’une  finesse  extrême ,  et 
d’une  transparence  parfaite.  L’esprit  de  vin  ne  la  prive  pas  de 
sa  pellucidité  ,  et  ne  la  rend  point  opaque.  Son  extérieur  re¬ 
présente  une  cavité  k  peu  près  globuleuse ,  réprimée  seulement 
k  la  partie  antérieure ,  et  divisée  dans  tous  les  sens  par  de  nom¬ 
breuses  expansions  qui  sont  de  la  même  natui-e  qu’elle,  et 
qui  ont  la  même  structure.  Ces  cloisons ,  dont  la  forme  et  la 
grandeur  présentent  de  grandes  différences ,  produisent  par 
leur  entre-croisement  une  infinité  de  cellules  régulières ,  qui 
contiennent  l’humeur  vitréç  ,  et  qui  communiquent  vraisembla¬ 
blement  toutes  ensemble ,  puisqu’il  suffit  d’une  incision  légère 
faite  k  la  membrane  hyaloïde  pour  la  vider  avec  le  temps  de 
tout  le  liquide  qu’elle  contient.  Quelqu’attention  scrupuleuse 
qu’on  apporte ,  il  est  impossible  d’apercevoir  ces  cloisons  k 
l’œil  nu  ;  mais  elles  deviennent  manifestes  ,  soit  lorsqu’on 
expose  pendant  longtemps  le  corps  vitré  k  l’action  de  l’esprit 
devin,  qui  dissout  quelquefois  l’humeur,  et  laisse  les  mem¬ 
branes  presque  vides ,  tandis  que  d’autres  fois  aussi  il  la  coa¬ 
gule  ,  sans  qu’on  puisse  dire  k  quoi  tient  cette  différence  dans 
le  résultat ,  soit  quand  on  le  soumet  k  la  congélation  qui  fait 
voir  une  multitude  de  petits  glaçons  lenticulaires  ou  en  forme 
de  coin,  séparés  par  des  lames  membraneuses  extrêmement 
minces,  qu’il  faut  rompre  pour  les  enlever,  et  qui  ont  été 
moulés  dans  les  cellules.  On  peut  lire  k  cet  égard  les  Obser¬ 
vations  intéressantes  de  Démours,dans  l’Histoire  de  l’Académie 
des  Sciences  pour  l’année  1741.  Quoique  très-mince,  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  s,e  divise ,  antérieurement  au  moins ,  en  deux 
lames  :  l’une  de  ces  lames  passe  derrière  le  crystallin,  et  conti¬ 
nue  de  revêtir  le  corps  vitré;  l’autre  s’avance  en  devant  sous 
les  procès  ciliaires  qui  y  impriment  des  stries  noirâtres  jusqu’à 
lapartie  extérieuie  de  la  capsule  crystalline,  avec  laquelle  elle 
se  confond ,  et  qui  se  trouve,  par  conséquent ,  embrassée  d’une 
manière  étroite  par  elle  et  la  précédente.  On  peut  introduire 
entre  ces  deux  lames  de  l’air,  qui  y  produit  un  canal  circulaire, 
inégalement  boursoufflé ,  et  connu  sous  le  nom  de  canal  g’ou- 
dronné.  Voyez  ce  mot. 

La  membrane  hyaloïde  a  été  découverte  par  Fallope.  Elle 
a  pour  usage  non-seulement  de  contenir,  mais  encore  de  sécré¬ 
ter  l’humeur  vitrée,  de  la  repomper  ensuite,  et  de  l’entretenir 
ainsi  dans  une  sorte  de  circnlatioa  qui  fait  qu’elle  se  trouve 
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complètement  re'géne’rée  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  Elle  est  sujette  à  l’inflammation  et  à  toutes  les  suites 
qu’elle  entraîne ,  l’induration ,  la  suppuration  ,  la  perte  de  la 
transparence.  C’est  là  ,  sans  doute,  une  des  sources  les  plus 
ordinaires  du  glaucome,  ainsi  que  le  démontre  l’efficacité  que 
les  saignées,  générales  ou  locales,  déploient  souvent  pour  la  cure 
de  Cette  affection,  dont  au  reste  le  diagnostic  est  aussi  obscurj 
que  l’étiologie  douteuse  et  le  traitement  incertain. 

■  (  jouedak) . 

HYBRIDE,  adj.  pris  subs. ,  îiCpiç  :  on  donne  ce  nom  à  un 
individu  provenant  du  croisement  de  deux  espèces  ou  variétés 
différentes.  Gomme  les  naturalistes  n’ont  point  encore  déter¬ 
miné  d’une  manière  bien  précise  les  caractères  qui  séparent 
l’espèce  de  la  variété  ,  il  en  résulte  qu’on  n’a  point  encore 
donné  de  noms  différons  aux  hybrides  provenant  de  l’une  ou 
de  l’autre,  et  qu’on  les  confond  le  plus  ordinairement  en¬ 
semble.  •  - 

Il  faut  qu’il  y  ait  de  l’analogie  entre  les  individus  pour  que 
la  fécondation  hybride  ait  lieu.  Ainsi  quoiqu’on  possède  quel¬ 
ques  exemples  d’animaux  très -disparates  qui  se  sont  parfois 
rapprochés,  ce  sont  en  général  des  exceptions  à  la  loi  com¬ 
mune  ,  et  il  n’en  résulte  ordinairement  aucun  produit.  Le  ju- 
mart,  qu’on  dit  venir  de  la  jument  et  du  tamcau,  n’existe 
pas,  selon  Buffon. 

La  fécondation  hybride  donne  pour  résultat  des  êtres  mixtes 
qui  tiennent  des  individus  producteurs,  mais  plus  de  la  nature 
de  la  femelle  que  de  celle  du  mâle.  La  forme  extérieure ,  la 
structure  interne ,  les  mœurs  mêmes  ,  sont  modifiées  dans  les 
hybrides,  et  se  combinent  en  quelque  sorte  dans  le  produit  de  la 
conception.  La  plupart  des  qualités  dés  auteurs  se  retrouvent 
dans  l’individu  hybride,  et  c’est  ce  qui  engage  le  plus  souvent 
à  employer  le  croisement  de  races  différentes  pour  en  obtenir 
des  individus  plus  beaux  ou  plus  utiles.  Dans  les  animaux  do¬ 
mestiques  on  fait  produire  des  hybrides  très-fréquemment,  soit 
qu’on  les  opère  entre  espèces  différentes,  soit  qu’elles  aient  lieu 
entre  des  variétés  plus  belles. 

Il  ne  faut  pas  croire,  quoique  ce  soit  presque  un  préjugé, 
que  les  hybrides  sont  inféconds.  Les  mulets,  qui  sont  des  hy¬ 
brides  qui  proviennent  du  cheval  et  de  l’ânesse,  ou  de  l’àhe  et 
de  la  jument,  ont  donné  lieu  à  cette  croyance,  qui  n’est,  pas 
même  généralement  vraie  pour  ces  animaux  ,  puisque  dans  les 
pays  chauds  on  a  des  exemples  assez  fréquens  de  la  fécondité 
■  des  mules  et  des  mulets,  et  qui  ne  serait  d’ailleurs  qu’une  ex¬ 
ception  presque  unique. 

Dans  l-’iiomme,  l’hybride  le  plus  remarquable  est,  celui  qui 
résulte  des  croisemens  de  la  race  blanche  avec  la  noire  ;  le  mu- 
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làtre  qui  en  re'snlte  est  susceptible  de  produire  lui -même 
d’autres  variétés ,  suivant  qu’il  s’unit  à  d’autres  races,  et  dans 
nos  colonies  ces  métis  ont  reçu  tous  des  noms  différens. 

Les  quadrupèdes  domestiques  nous  offrent  des  hybrides 
fréquens.  Les  chiens  forment  naturellement  des  races  nou¬ 
velles;  je  citerai  celles  des  chiens  turcs ^  carlins,  anglais,  grif¬ 
fons  ,  qui  sont  de  formation  récente.  Dans  l’économie  ru¬ 
rale,  on  croise  les  moutons  me’rinas  avec  les  brebis  françaises 
pour  en  obtenir  des  hybrides  dont  la  laine  est  plus  longue  et 
plus  fine.  Nous  avons  nommé  tout  à  l’heure  les  mulets,  si 
utiles  dans  les  pays  chauds  de  montagnes,  qu’on  les  y  préfère 
à  leurs  parens. 

Les  volatiles  offrent  aussi  de  nombreux  hybrides ,  soit  natu¬ 
rels,  soit  produits  artificiellement  par  les  soins  de  rhomme,ce  qui 
est  bien  plus  fréquent.  La  poule  offre  beaucoup  de  racesdiybrides, 
aii;isi  que  le  pigeon.  Nos  oiseaux  de  volière  nous  en  présentent' 
très-fréquemment,  même  entre  genres  différens,  comme  le 
serin  et  la  linotte  :  en  général  plus  les  animaux  sont  domes¬ 
tiques  ,  et  plus  il  est  facile  d’en  obtenir  des  hybrides. 

■  Si  du  règne  animal  nous  passons  au  végétal,  nous  y  obser¬ 
vons  aussi  des  hybrides  très-remarquables.  Il  faut  également 
qu’il  y  ait  des  rapports  entre  les  espèces  fécondantes  pour  qu’il 
en  résulte  un  produit.  Ainsi  on  ne  féconderait  pas  un  aman¬ 
dier  avec  un  solauum.  On  féconde  bien  les  espèces  du  même 
genre  :  on  produit  à  volonté  des  hybrides  en  prenant  le  pollen 
d’une  espèce,  et  le  versant  sur  le  pistil  d’une  autre,  après  en 
avoir  séparé  les  étamines  avant  leur  développement.  On  peut 
répéter  cette  expérience  surles  mercuriales, sur  les  pavots,  sur 
les  verbascum,  etc.  La  nature  en  produit  fréquemment  d’acciden¬ 
tels  qui  déroutent  les  botanistes  ,  surtout  dans  le  dernier  genre 
cité.  Linné  a  nommé  hybrides  tous  les  espèces  qui  lui  ont  paru  in¬ 
termédiaires  entre  deux  espèces,  ce  qui  est  peut-être  un  abus,  cSr 
les  êtres  peuvent  êtretrès-rapprochés,sansvenirdu  croisement 
des  espèces.Les  hybridesvégétaux  sont  peut-être  plus  faciles  dans 
les  espèces  à  sexes  distincts  que  dans  celles  où  ils  sont  réunis  ; 
c’est  du  moins  ce  qu’on  a  remarqué  par  des  expériences  faites 
dans  l’intention  de  produire  des  hybrides  artificiels.  Ces  hy¬ 
brides  végétaux  sont  féconds;  mais,  avec  le  temps,  ils  retour¬ 
nent  à  l’une  des  espèces  dont  ils  proviennent,  surtout  s’ils 
sont  entourés  de  ces  espèces;  car  isolés  cela  leur  est  moins 
facile. 

On  ne  doit  pas  regarder  comme  des  hybrides  ces  déforma¬ 
tions  monstrueuses  qui  arrivent  parfois  aux  végétaux,  et  que 
les  botanistes  désignent  sous  le  nom  de  peloria,  où  une  flèur 
irrégulière,  comme  I-jl  \irmé&\Tc  {  authivrum  linaria  ,  L.)  est 
changée  en  une  lleur  régulière  d’une  structure  toute  partîcu- 
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licre.  Ce  sont  de  véritables  monstruosités  végétales  ,  purement 
accidentelles ,  et  qui  ne  sont  nullement  fécondes.  C’est  même 
la  grande  différence  qui  existe  entre  les  hybrides  et  les  mons¬ 
tres  ;  les  premiers  sont  susceptibles  de  reproduction ,  ce  qui 
n’a  jamais  lieu  pour  les  autres. 

Il  y  aurait  beaucoup  de  considérations  physiologiques  à 
exposer  sur  la  formation  des  hybrides ,  mais  je  crois  qu’elles 
ne  nous  avanceraient  guère.  La  fécondation  est  un  acte  trop 
mystérieux ,  trop  obscur ,  pour  que  nous  puissions  partir  de 
quelques  données  positives.  Nous  nous  contenterons  donc  d’a- 
yoir  reconnu  l’existence  des  hybrides ,  qui  est  incontestable. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’ils  puissent  nous  offrir  au¬ 
cune  considération  pathologique  satisfaisante.  Les  hybrides  ne 
•sont  susceptibles,  au  moins  généralement,  que  des  maladies 
dont  peuvent  être  atteints  leurs  parens,  sauf  la  modification 
qui  peut  résulter  de  celles  qu’ont  subies  leur  structure  et  leux 
mœurs.  (méeat) 

HYDARTHRE  ,  s.  m. ,  hjdartlii'us,  du  grec  vS'asf ,  eau  ,  et 
d'ap^pay,  articulation.-  Hjdarihnis  s jnovialis  ^  hj-drops  arti- 
cularum  ,  hydropisie  des  articulations,  hydropisie  articulaire. 
Les  auteurs  ont  donné  ces  différens  noms  à  une  collection  plus 
ou  moins  considérable  de  synovie  lormée  dans  cette  membrane  , 
de  l’ordre  des  séreuses ,  qui  reçoit  les  surfaces  articulaires  et 
des  vaisseaux,  de  laquelle  s’exhale  un  liquide  onctueux,  plus, 
ou  moins  visqueux  {^Vojez  membrane,  synovie).  L’hydarthre 
a  dû  s’offrir  à  l’observation  des  anciens  :  cependant,  ce  n’est 
pas  dans  leurs  ouvrages  qu’on  peut  puiser  des  lumières  sur  la 
nature ,  sur  la  marche  et  sur  le  traitement  de  celte  maladie. 
Les  diverses  dénominations  qu’ils  ont  données  aux  affections 
chroniques  des  articulations ,  faisaient  présumer  que  les  méde¬ 
cins  n’avaient  que  des  idées  confuses  et  très-peu  exactes  sur  ce 
genre  d’altération  ;  ils  semblent  Je  confondre  avec  la  goutte , 
le  rhumatisme,  l’ankylose ,  les  douleurs  articulaires ,  les  diverses 
fluxions ,  etc. ,  etc.  j  mais  si  les  anciens  ne  nous  ont  rien  laissé 
sur  les  hydropisies  articulaires  qui  soit  digne  de  fixer  notre 
attention ,  nous  sommes  dédommagés  de  celte  espèce  de  pénu¬ 
rie  parla  méditation  des  éci-ils  des  modernes  :  en  effet,  les 
médecins  et  les  chirurgiens  plus  rapprochés  de  l’époque  où 
nous  vivons ,  ont  tracé  des  observations  précieuses  sur  l’hy- 
darthre.  Quoique  quelques-uns  de  ces  faits  Contiennent  des  er¬ 
reurs  ,  ils  n’en  sont  pas  moins  propres  à  guider  le  praticien 
dans  la  connaissance  d’une  maladie  rare,  souvent  fâcheuse,  et 
toujours  difficile  à  guérir.  Ambroise  Paré,  qui  paraît  avoir  eu 
occasion  de  voir  cette  affection ,  l’a  désignée  sous  le  nom  d’a- 

Ïtostème  aqueux  de  l’articulation  :  il  dit  qu’en  donnant  issue  à- 
a  matière  de  répauchement ,  au  moyen  d’une  incision  ,  ua 
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iéorps  étranger  sortit  en  même  temps  que  le  liquide  (liv.  xxv, 
chap.  i5).  J.  L.  Petit  rapporte  aux  diverses  altérations  dont 
on  a  prétendu  que  la  synovie  était  susceptible,  la  plupart  des 
maladies  des  articulations ,  notamment  les  luxations  spontanées- 
et  les  ankylosés.  Thomas  Pierson  [Essais  d' Edimbourg ,  t.  4> 
art.  i8,  19  et  20)  a  disserté  très-longuement  sur  l’hydropisie 
articulaire  qu’il  appelle  très-mal  'a  propos  tumeur  blanche.  Ce 
chirurgien ,  en  faisant  l’extraction  d’un  corps  étranger  formé 
dans  l’intérieur  de  l’articulation,  donna  issue  à  quatre  onces 
de  liquide.  Castelli  la  regarde  comme  une  espèce  de  miliaris 
[Lexicon  medicum  grceeo-latinum  ).  Lieutaud  et  Bell  parlent 
de  cette  maladie.  Le  dernier,  k  l’article  des  congestions  formées 
dans  les  ligamens  capsulaires  des  articulations  ,  en  a  donné  une 
description  très-abrégée  sous  le  nom  d’hydropisie  articulaire. 
On  trouve  de  très-bonnes  observations  sur  l’hydarthre  dans  les 
ouvrages  suîvans  :  Monro  [Essai  sur  rhjdropisie)-,Wa.rnev 
{Transactions  philosophiques  vol.  49?  17 55);  Schlickting 
[Act.  phj'sic.  medic.  noi.  cur. ,  tom.  8);  Gay  [Recueil pe'rio- 
dUjue  de  la  Socie’té  de  médecine  de  Paris,  tom.  2,  1797  ; 
Lassus  [Pathologie  chirurgicale).  M.  Savarin-Marestan  a  pu¬ 
blié  k  Paris,  en  i8o3 ,  une  bonne  monographie  sur  les  hydro- 
pisies  articulaires;  mais  M.  le  professeur Iloyer  est,  k  ma  con¬ 
naissance,  l’auteur  qui  a  jusqu’ici  le  mieux  disserté  sur  cette 
maladie  ;  la  recherche  des  causes ,  son  histoire ,  sa  rnarche  et 
son  traitement  sont  exposés  et  appréciés  avec  un  degré  de  su¬ 
périorité  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs  ;  son  excellent 
travail  sur  l’hydropisie  des  articulations  m’a  beaucoup  servi 

Eour  la  confection  de  cet  article.  J'engage  le  lecteur  k  méditer 
;  livre  que  ce  célèbre  chirurgien  vient  de  publier  (  Traité  des 
maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent. 
Paris,  i8i4)  ;  cet  ouvrage  éminemment  classique,  destiné  k  de?- 
venir  le  manuel  de  toutes  les  personnes  qui  cultivent  et  pra¬ 
tiquent  la  chirurgie,  est,  comme  son  auteur,  audessus  de  tout 
éloge. 

Les  nosologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  classification  de 
l’hydarthre.  Cette  espèce  d’hydropisie  locale  forme  le  trentq- 
huitième  genre  de  l’ordre  cinquième  de  la  première  classe, 
dans  la  Nosologie  de  Sauvages.  Linné  (  Généra  morhorum), 
qui  l’a  désignée  sous  le  nom  d’ ankylosé,  l’a  placée  dans  la  on¬ 
zième  classe  (  vitia  )  ;  dans  la  synopsis  de  Gullen ,  Vh/darthre 
constitue  le  cent  vingt-deuxième  genre  du  cinquième  ordre  de 
la  quatrième  classe  [maladies  locales)-,  M.  le  professeur  Pinel 
a  rangé  l’hydropisie  articulaire  dans  le  soixante-dix-huitième 
genre  du  troisième  ordre  de  la  cinquième  classe,  qui  comprend 
les  affections  du  système  lymphatique;  enfin  Tourtelle,  dans 
sa  Nosologie  J  qui  a  consacré  k  cette  affection  le  nom  d’hydar- 
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tUrose,  d’hydropisie  arliculaii-e ,  de  tumeur  blanche ,  l'a  place'e 
dans  le  douzième  genre  du  deuxième  ordre  de  la  cinquième 
classe,  qui  comprend  les  diverses  espèces  de  cachexie.  ; 

L’hydarthre  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle , 
froide,  élastique,  circonscrite  par  la  membrane  synoviale ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  présentant  uue  fluctuation 
sensible  au  tact,  souvent  tout  à  fait  indolente;  quelquefois,  au 
contraire,  le  malade  éprouve  une  douleur  obtuse  profonde  ;■ 
d’autres  fois  enfin  une  douleur  aiguë,  la  tension,  le  relâché-- 
ment  de-  la  membrane  dans  laquelle  le  liquide  est  épanché ,  la 
quantité  de  ce  liquide  et  les  diverses  altitudes  qu’ ou  donne  au 
membre ,  font  varier  la  forme  de  la  tumeur.  Cette  maladie  peut- 
affecter  à  peu  près  toutes  les  articulations  ;  je  n’en  excepterai 
que  l’articulation  iléo-fémorale  où  je  ne  crois  pas  que  l’hydro- 
pisie  ait  encore  été  observée  ;  mais  on  a  r'ènconlré  des  collec¬ 
tions  aqueuses  au  pied  ,  au  poignet,  à  l’articulation  de  l’humé¬ 
rus  avec  l’omoplate  ;  toutefois  ,  il  faut  convenir  cependant  quê' 
c’est  à  celle  du  genou  qu’elle  se  manifeste  le  plus  souvent,’ 
Est-il  possible  de  déterminer  les  causes  de  celte  triste  préroga^. 
tive?  Je  pense  qu’on  doit  les  trouver  ou  dans  la  structure 
même  et  la  disposition  des  organes  synoviaux  qui  composent 
cette  articulation ,  ou  dans  l’ordre  des  fonctions  qui  lui  sont’ 
départies,  et  qui  font  que  cette  articulation,  par  sa  position, 
par  le  peu  de  parties  molles  qui  l’entourent  et  la  protègent,' 
par  la  nature,  l’étendue  et  la  fréquence  de  ses  mouvemens,  est 
très-souvent  exposée  à  l’action  de  toutes  les  causes  physiques, 
mécaniques  et  chimiques  propres  à  attirer  de  la  douleur  et  de 
l’irritation  :  en  effet,  l’articulation  du  genou  est  très-fréquem¬ 
ment  exposée  aux  coups,  aux  chutes,  aux  percussions  vio¬ 
lentes  ;  obligée  de  supporter  le  poids  du  corps  et  d’exercer  de 
grands  mouvemens  de  flexion  et  d’extension ,  elle  doit  éprouver' 
des  irritations  provoquées  par  les  marches  forcées  ,  la  fa¬ 
tigue,  etc. ,  etc.  ;  aussi  cette  articulation  est  assez  souvent  ma¬ 
lade;  elle  est  plus  que  toute  autre  affectée  de  goutte ,  de  rhu-' 
matisme ,  de  concrétions  intérieures ,  soit  cartilagineuses  ,  soit 
calcaires  ou  osseuses. 

Ij’hydropisie articulaire  affecte  presque  toujours  une  marche 
lente.  Cependant  son  développement  est  quelquefois  si  rapide, 
qu’on  peut  la  ranger  parmi  les  maladies  aiguës.  Cette  affection' 
qui  se  montre  avec  des  variétés  relatives  à  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance,  à  la  quantité  et  aux  qualités  physiques  et  chû 
miques  de  la  synovie  épanchée ,  à  la  marche  de  la  maladie  et 
aux  circonstances  dont  elle  s’accompagne,  est  simple,  ou  com¬ 
pliquée.  Ou  la  considère  comme  simple ,  lorsque ,  sans  corné 
plication  d’une  autre  affection  quelconque  de  l’articulation, 
elle  consiste  uniquement  dans  f’amas  et  l’accumulation  de  la' 
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synovie;  elle  est  compliquée  lorsque  les  surfaces  osseuses  et 
cartilagineuses  qui  forment  l’articulation ,  sont  malades ,  en¬ 
flammées  ,  épaissies  ,  ramollies ,  cariées ,  ou  lorsque  l’articula¬ 
tion  ,  siège  de  l’hydarthre  ,  est  affectée  en  même  temps  de  toute 
autre  maladie  ;  enfin ,  cette  hydropisie  est  symptornatique  lors¬ 
qu’elle  est  déterminée  par  un  corps  étranger  cartilagineux , 
osseux  ou  tout  autre  qui ,  déposé  dans  l’intérieur  d’une  articu¬ 
lation,  devient  un  irritant  propre  à  favoriser  l’exhalation  d’une 
certaiîïe  quantité  de  liquide  synovid. 

Cette  maladie  existe  à  des  degrés  différens  ;  il  est  possible , 
eu  effet ,  que  l’épanchement  de  synoyie  soit  en  petite  quantité, 
dans  une  articulation ,  comme  il  peut  y  être  très-abondant.  La 
quantité  de  ce  liquide  étant  relative  en  général  à  l’étendue  du 
ligament  capsulaire,  doit  varier  pour  chaque  articulation  con¬ 
sidérée  isolément.  On  en  a  trouvé  à  celle  du  genou  depuis  trois 
et  quatre  onces  jusqu’à  une  livre  et  plus.  Les  exemples  d’une, 
grande  congestion  synoviale  sont  rares  à  la  vérité,  parce  qu’on, 
évacue  quelquefois  cette  humeur  de  bonne  heure ,  ou  parce  que 
la  maladie  a  dégénéré,  changé  de  caractère  avant  d’avoir  ac¬ 
quis  un  grand  développement. 

Le  liquide  contenu  dans  les  articulations  affectées  d’hydro- 
pisie ,  conserve  sa  limpidité  et  ses  autres  qualités  ,  lorsque  l’é¬ 
panchement  est  récent  :  si ,  au  contraire ,  il  est  ancien ,  il  de¬ 
vient  plus  épais  ,  plus  visqueux ,  et  ressemble  quelquefois  à 
une  espèce  de  gelée  rougeâtre.  Quand  l’accumulation  de  la  sy¬ 
novie  dans  une  articulation  a  été  provoquée  par  une  contusion 
violente ,  et  qu’il  s’est  épanché  une  certaine  quanltité  de  sang 
dans  la  membrane  synoviale ,  ce  liquide ,  en  se  combinant  avec 
la  synovie,  donne  à  l’épanchement  une  couleur  brune;  quel¬ 
quefois  ce  même  épanchement  est  plus  ou  moins  trouijle ,  gri¬ 
sâtre,  purulent ,  et  contient  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  flocons  albumineux.  On  pense  que  ces  derniers  changemeus 
doivent  être  attribués  à  l’état  pathologique  de  la  membrane  sy¬ 
noviale. 

Causes.  Il  est  quelquefois  extrêmement  difficile  de  détermi¬ 
ner  les  causes  éloignées  qui  provoquent  les  hydropisies  articu¬ 
laires,  parce  que  le  plus  souvent  cette  maladie  locale  se  forme 
lentement,  se  manifeste  insensiblement  et  sans  qu’on  puisse  ac¬ 
cuser  aucune  circonstance  apparente  d’avoir  favorisé  son  déve¬ 
loppement.  On  est  plus  heureux  dans  la  recherche  des  causes 
prochaines.  On  sait,  en  effet,  que  l’hydropisie  articulaire  dé^ 
pend  de  la  lésion  des  fonctions  de  la  membrane  synoviale , 
c’est-à-dire  ,  du  défaut  d’équilibre  entre  l’exhalation  de  la  syr 
novieet  son  absorption.  Pour  bien  concevoir  la  manière  dont 
s’opèrent  les  épanchemens  séro-lymphatiques ,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  que  dans  l’état  ordinaire  une  certaine  quantité  d’humeiy 


ï44  hyd 

filante ,  transparente ,  s’e'chappe ,  par  exhalatioh ,  des  drgaHes 
synoviaux  ;  qu’elle  est  destinée  à  lubrifier  et  à  adoucir  les  frot- 
temcns  de  toutes  les  surfaces  articulaires  mobiles.  La  portion 
de  ce  liquide  qui  n’a  pas  été  consommée  est  reprise  par  les 
vaisseaux  absorbans.  Tant  qu’il  existe  un  juste  rapport  entre 
l’exhalation  continuelle  de  la  synovie  et  l’absorption  de  cette 
liqueur,  il  ne  se  forme  pas  d’hydropisie  ;  mais  si  cet  équilibre 
nécessaire  vient  à  être  rompu  par  une  circonstance  quelconque , 
soit  qu’il  y  ait  augmentation  de  sécrétion  ou  diminution  d’ab¬ 
sorption,  il  se  forme  alors  dans  l’articulation  affectée  une  con¬ 
gestion  aqueuse  plus  ou  moins  considérable.  Ou  croit  avoir 
observé  que  lorsque  l’hydropisie  articulaire  se  développe  avec 
promptitude  et  se  présente  sous  forme  aiguë ,  elle  est  produite 
par  une  exhalation  exagérée ,  tandis  qu’elle  est  due  à  un  défaut 
d’absorption  quand  elle  se  forme  lentement  et  affecte  une  mar¬ 
che  chronique. 

Il  est  évident,  d’après  ce  que  je  viens  d’énoncer,  qu’il  faut 
rechercher  les  causes  de  l’hydarthre  dans  tout  ce  qui  est  ca¬ 
pable  d’augmenter  l’exhalation  ou  de  diminuer  l’absorption , 
d’irriter  mécaniquement  ou  chimiquement  la  capsule  articu¬ 
laire,  et  de  produire  dans  la  membrane  synoviale  une  inflam¬ 
mation  latente.  L’expérience  apprend  qu’on  doit  ranger  parmi 
ces  causes  le  frottement  répété  des  surfaces  articulaires,  frotte¬ 
ment  qui  a  lieu  dans  les  exercices  violens  ou  trop  souvent  réi¬ 
térés  ,  la  contusion ,  la  percussion ,  la  distension  d’une  articu¬ 
lation,  une  entorse  ancienne  et  négligée,  la  présence  dans  une 
jointure  d’un  corps  étranger  mobile ,  osseux  ou  cartilagineux, 
l’action  d’un  froid  rigoureux,  la  métastase  érysipélateuse,  le 
rhumatisme  articulaire ,  les  tumeurs  blanches,  etc.,  etc.  Une 
j  eune  fille  eut  les  deux  j  ambes  attaquées  alternativement  d’é¬ 
rysipèles  qui  disparurent  d’eux-mêmes.  Après  quelques  jours 
il  se  fit  tout  à  coup  dans  l’articulation  du  genou  droit  une  col¬ 
lection  d'eau  considérable,  avec  fluctuation  manifeste.  Je  don¬ 
nai  des  sels  pour  relâcher  le  ventre  :  j’appliquai  sur  le  lieu  du 
vin  aromatique  aiguisé  de  sel  ammoniac.  La  malade  ne  tarda 
pas  à  entrer  en  convalescence  (StoU ,  Ba/io  medendi,  part.  iii). 
Chez  une  autre  fille  le  genou  se  tuméfia  en  une  seule  nuit  ;  le 
lendemain  on  y  sentait  une  fluctuation  non  équivoque.  Cette 
malade  fut  bientôt  guérie  au  moyen  d’une  saignée ,  de  doux 
purgatifs  et  de  fomentations  vineuses ,  avec  addition  de  sel  am¬ 
moniac  j  elle  avait  en  même  temps  une  fièvre  rhumatismale 
(Stoir,  ouvrage  cité).  Cruikshank  {Essais  d’Edimbourg , 
vol. 4),  et  Mohrenheim  (Richter,  Chir.  bibl.,  tom.  6,  p.  606) 
pensent  que  le  séjour  des  corps  étrangers  produit  quelquefois 
l’hydropisie  de  l’articulation.  L’observation  d’Ambroise  Paré 
et  celle  de  Simpson ,  que  j’ai  déjà  citées,  ainsi  qu’un  petit 


HYD  145 

\iombre  de  faits  semblables  consignés  dans  différens  recneîls , 
paraissent  propres  à  confirmer  cette  idée.  Cependant ,  lorsqu’on 
observe  attentivement  et  sans  prévention,  on  peut  remai-qner 
que  les  hjdropisies  articulaires  existent  le  plus  souvent  sans 
corps  étrangers ,  et  que  la  plupart  des  corps  étrangers  ont  resté 
longtemps  dans  l’artlculaiion ,  sans  qu’il  soit  sui-venu  d’faydro- 
pisie.  11  est  donc  encore  permis  de  douter  si  ces  deux  mala¬ 
dies  ,  lors  même  qu’elles  existent  simultanément ,  ne  sont  pas 
indépendantes  l’ane  de  l’autre  (Desault,  Journal  de  chirurgie , 
tom.  2,  p,  342). 

,  De  toutes  les  altérations  morbifiques  qui  peuvent  déterminer 
des  épanchemens  de  synovie  dans  les  articulations ,  la  plus  fré¬ 
quente  est  le  rhumatisme  articulaire  dont  cette  espèce  d’hydro- 
pisie  est  quelquefois  la  crise.  Plusieurs  observateurs ,  et  notam¬ 
ment  Storck,  ont  remarqué  que  les  affections  rhumatismales 
aiguës  se  terniinent  souvent  par  des  épanchemens  séro-lympha- 
tiques ,  dans  le  voisinage  ou  dans  l’intérieur  même  de  la  prin¬ 
cipale  articulation  des  membres  inférieut  s.  Les  rhumatismes  ont 
le  double  inconvénient  de  produire  sur  les  articulations  une  ir¬ 
ritation  douloureuse  et  une  sorte  d’atonie  dans  le  système  lym- . 
phatique;  Considérée  sous  ces  deux  rapports ,  cette  espèce  de 
phlegmasie  mérite  d’occuper  une  place  dans  la  classe  des  causes . 
qui  peuvent  produire  des  hydropisies,  articulaires.  Sa  manière 
de  les  déterminer  est  différente,  suivant  que  le  rhumatisme  est 
aigu  ou  chronique.  Lorsqu’il  est  aigu,  que  les  douleurs  sont 
violentes ,  les  épanchemens  se  forment  promptement ,  mais  sont 
rarement  considérables  5  souvent  même  ils  disparaissent  spon-. 
tanément  ;  l’irritation  ayant  cessé,  les  vaisseaux  absorbans  re¬ 
prennent  leur  première  activité,  et  portent  dans  les  organes 
circulatoires  cette  collection  séreuse  devenue  étrangère  à  l’arti- 
cnlation  :  si ,  au  contraire ,  l’affection  rhumatismale  est  chro¬ 
nique,  si  l’irritation  et  les  douleurs  sont  peu  intenses ,  les  épan¬ 
chemens  se  forment  lentement ,  d’une  manière  insensible ,  de 
telle  sorte  qu’on  ne  les  reconnaît  que  lorsque  l’articulation  a 
considérablement  augmenté  de  volume ,  et  lorsque  la  fiùctua- 
tion  y  est  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas,  l’atonie  dont  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  frappés  est  si  grande,  que  ce  n’est 
que  très-lentement  qu’ils  parviennent  à  repomper  la  synovie 
qui  abreuve  l’articulation  malade. 

J’ai  déjà  fait  pressentir  que  dans  le  rhumatisme  articulaire 
l’épanchement  séreux  ne  se  fait  pas  toujours  dans  l’intérieur  de 
la  capsule  articulaire  :  le  plus  souvent,  ce  liquide  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’articulation  ;  au  genou , 
par  exemple,  cette  infiltration  a  fréquemment  lieu  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  fémur 
avec  le  muscle  triceps  crural  5  et  il  en  résulte  une  tumeur  don^ 
sa,  10 
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les  symptômes  ressemblent  tellement  à  ceux  de  l'iiydroplsîê 
articulai  re,  qu’il  est  souvent  di Sicile  de  distinguer  ces  deux  étals 
morbifiques  l’un  de  l’autre  (Boyer). 

Les  douleurs  qui  existent  dans  les  engorgemens  lymplia- 
"  tiques  connus  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  amènent  aussi 
souvent  à  leur  suite  l’accumulation  de  la  synovie  dans  la 
poche  articulaire.  Ici ,  l’épanchement  qu’on  doit  considérer 
comme  symptomatique ,  ne  saurait  fixer  l’attention  du  chirur¬ 
gien  d’une  manière  particulière ,  si  i’affectidn  principale  est 
portée  au  point  de  déterminer  une  lésion  organique  ;  mais  si , 
par  les  efforts  de  la  nature  ou  par  ceux  de  la  médecine ,  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  primitive  et  essentielle  se  suspendent  ou  ré¬ 
trogradent  même,  î’hydarthre  devient  essentiel  lorsqu’il  per¬ 
siste;  et  il  est  alors  d’autant  plus  important  de  le  dissiper,  que 
la  distension  que  la  capsule  synoviale  éprouve  par  l’effet  de  l’é¬ 
panchement  ,  peut  rappeler  l’irritation  et  l’affection  principale. 

Diagnostic.  L’hydropisie  articulaire  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  molle ,  irrégulière ,  fluctuante  dans  certains  points 
de  son  étendue,  circonscrite  par  les  attaches  de  la  poche  cap¬ 
sulaire  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  peu  ou  point 
douloureuse ,  n’apportant  presque  aucune  gêne  dans  les  mou- 
•vemens  de  l’articulation ,  cédant  à  la  pression  des  doigts ,  mais 
jouissant  de  la  faculté  de  revenir  sur  elle-même,  et  ne  conser¬ 
vant  pas  leur  empreinte  comme  l’œdème.  Cette  tumeur  offle 
des  saillies  assez  remarquables  sur  quelques  points  de  l’articu¬ 
lation  affectée,  notamment  dans  les  endroits  où  la  capsule 
fibreuse,  se  trouvant  recouverte  par  une  très-petite  quantité  de 
parties  molles,  résiste  moins  à  l’action  qu’exerce  la  synovie 
contre  ses  parois  :  ainsi  elle  occupe  au  poignet  les  parties  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’articulation ,  et  se  fait  apercevoir,  à 
peine  sur  les  côtés;  au  pied,  la  tumeur  est  plus  apparente  au 
devant  des  malléoles  que  partout  ailleurs;  à  l’épaule,  elle  est 
presque  touj  ours  bornée  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation , 
et  on  ne  la  voit ,  d’une  manière  bien  remarquable,  que  dans 
l’intervalle  qui  sépare  le  muscle  deltoïde  du  grand-pectoral. 
Lorsque  l’hydropisie  affecte  l’articulation  fémoro-tibiale,  on 
remarque  que  le  genou  perd  sa  forme  ovalaire,  et  présente  une 
tumeur  irrégulière  toujours  très -apparente  sur  les  régions  an¬ 
térieure  et  latérale  de  i’ articulation.  La  rotule,  son  ligament, 
et  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  que  la  synovie 
soulève  et  pousse  en  devant,  partagent  cette  tumeur,  suivant 
sa  longueur,  en  deux  espèces  de  bourrelets  saiilans ;  de  ces 
bourrelets ,  un  se  fait  remarquer  au  côté  interne,  et  l’autre  au  : 
côté  externe  du  genou.  Le  premier  est  plus  large  et  plus  saillant 
que  le  second.  La  rotule,  portée  en  devant,  et  plus  ou  !XiOi!:*r‘0 
éloignée  de  la  portion  articulaire  du  fémur,  est  très -mobile, -/i 
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Lorsqu’on  la  pousse  de  devant  en  arrière,  la  jambe  e'tant 
étendue ,  on  observe  qu’elle  parcourt  un  certain  espace ,  avant 
de  rencontrer  la  résistance  que  lui  oppose  la  poulie  articulaire, 
et  qu’elle  s’éloigne  de  cette  région  du  fémur,  dès  que  la  pres¬ 
sion  cesse.  Les  mouvemens  delà  jambe  influent  sur  la  forme  et 
la  consistance  de  la  tumeur;  dans  la  flexion,  elle  devient  plus 
tendue,  plus  dure,  gagne  en  largeur  ce  qu’elle  perd  en  hau¬ 
teur  ,  et  présente  deux  saillies  sur  les  côte's  de  la  rotule  qui 
s’enfonce  légèrement  en  obéissant  à  la  traction  de  son  liga¬ 
ment  et  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Le 
contraire  a  lieu  dans  l’extension  :  en  effet,  la  tumeur  remonte 
un  peu,  devient  plus  molle,  plus  arrondie,  et  obéit  plus  faci¬ 
lement  à  la  pression  qu’on  exerce  sur  elle;  la  fluctuation  est 
aussi  plus  manifeste,  et  on  s’aperçoit  quelquefois  d’un  renfle¬ 
ment  subit  au  creux  du  jarret  :  si,  dans  cette  situation  de  la 
jambe,  on  exerce  une  pression  sur  la  portion  de  tumeur  qui 
répond  k  la  région  poplitée,  le  liquide  obéit,  se  porte  en  de¬ 
vant  ,  et  vient  augmenter  les  deux  saillies  que  l’op  remarque 
sur  les  parties  latérales  de  la  rotule  (Savarin-Marestan).  En 
général,  dans  ce  mode  d’exploration,  qui  est  peu  ou  point 
douloureux,  on  remarque  que  ces  tumeurs  oblongues  sont 
élastiques,  c’est-à-dire,  que  le  liquide  qui  les  forme  suit  la 
pression  qu’on  exerce,  et  revient  à  sa  première  place  aussitôt 
qu’on  cesse  de  les  comprimer. 

S’il  reste  quelques  doutes  sur  le  vrai  caractère  de  la  mala¬ 
die,  on  a  recours  k  la  percussion.  Dans  les  épanchemens  arti¬ 
culaires,  il  y  a  une  manière  particulière  de  procéder  k  la  per¬ 
cussion.  Pour  bien  reconnaître  la  fluctuation ,  on  place  l’extré¬ 
mité  de  deux  ou  trois  doigts  réunis  sur  une  des  saillies  qui  se 
remarquent  sur  les  parties  latérales  de  la  rotule,  tandis  qu’on 
frappe  sur  l’autre  de  ces  saillies  .avec  le  doigt  indicateur  de 
l’autre  main ,  en  le  faisant  glisser  sur  le  médius.  Le  mouvement 
imprimé  au  liquide  par  celte  percussion,  se  fait  sentir  distinc¬ 
tement  aux  doigts  appuyés  sur-  la  tumeur.  La  percussion  est  un 
moyen  sûr  de  reconnaître  un  épanchement  ;  aussi  ne  doit-on 
jamais  négliger  ce  genre  de  recherche. 

L’hydropisie  articulaire,  que  je  considère  au  genou  d’une 
manière  spéciale,  parce  que  c’est  sur  cetterégion  qu’on  l’observe 
le  plus  souvent,  est  d’abord  circonscrite  par  les  attaches  de  la 
membrane  synoviale,  dépasse  ensuite  ces  limites,  et  se  pi-opage 
plus  ou  moins  haut,  entre  le  fémur  et  le  triceps  crural ,  qu’elle 
soulève  k  mesure  que  l’épanchement  fait  des  progrès.  M.  le 
professeur  Boyer  l’a  vue  s’étendre  jusqu’au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse.  Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même-,'  le 
ligament  capsulaire  peut  se  rompre  par  la  distension  qu’il 
éprouve  de  la  part  du  liquide  épanché  ;  le  tissu  ceiluiaire  et 
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lés  interstices  des  muscles  voisins  s’infiltrent  (  Trarisact.  philos.^ 
vol.  xLiXj  ann.  1745,  p.  452). 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  eu  occasion  d’examiner  l’hj-- 
dropisie  articulaire  sur  un  homme  qui  venait  de  subir  le  der¬ 
nier  supplice.  Transporté  dans  les  laboratoires  d’anatomie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  cadavre  de  cet  individu 
devint  l’objet  de  quelques  recherches  importantes,  que  le  lec¬ 
teur  me  saura  gré  de  reproduire  ici.  M.  Dupuytren  observa  que 
les  deux  genoux  avaient  acquis  un  volume  considérable,  mais 
que  la  peau  qui  les  recouvre  li’ avait  éprouvé  aucun  change¬ 
ment  ;  des  deux  côtés  de  chaque  rotule  s’élevaient  deux  tu¬ 
meurs  verticalement  oblongues ,  -  dans  lesquelles  on  sentait, 
ainsi  qu’aux  parties  latérales  de  l’articulation,  une  fluctuation 
distincte.  A  l’ouverture  de  ces  articulations,  il  s’écoula,  de 
l’une,  douze  onces,  et,  de  l’autre,  treize  onces  d’une  liqueur 
visqueuse,  filante,  transparente,  quoique  un  peu  rougeâtre j 
ayant  une  odeur  fade  difficile  à  caractériser ,  et  une  saveur  lé¬ 
gèrement  salée  ;  sa  pesanteur  était  à  celle  de  l’eau  distillée , 
comme  io5  :  100.  Les  cavités  articulaires,  dans  lesquelles  était 
renfermée  cette  prodigieuse  quantité  de  synovie,s’étaient  accrues 
presque  uniquement  par  leur  partie  supérieure;  la  capsule  sy¬ 
noviale,  refoulée  en  haut,  audessous  du  tendon  du  muscle  ; 
triceps  fémoral ,  remontait  à  quatre  pouces  audessus  des  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’extrémité  tibiale  du  fémur.  Les  côtés  de 
la  cavité  articulaire  étaient  très-dilatés  devant  et  derrière  les 
ligamens  latéraux;  la  face  poplitée  n’avait  souffert  presque  au¬ 
cune  distension.  La  capsule  synoviale,  plus  rouge  et  plus  épaisse 
que  dans  l’état  naturel,  présentait,  de  toutes  parts,  à  sa  face 
intérieure ,  des  pelotons,  inégaux  par  leur  forme  et  leur  volume; 
supportés  par  des  pédicules  plus  ou  moins  larges ,  et  desquels 
on  exprimait  sans  peine  une  liqueur  semblable  à  celle  que  ren-  . 
fermait  la  membrane  synoviale.  Les  parties  voisines  du  genou 
étaient  saines  ,  et.  toutes  les  autres  articulations  de  cet  individu 
dans  leur  état  naturel.(  Jbnrna/  de  médecine,  chit'urgie , 

zhacie,  etc.,  tom.  Il,  p.  466). 

Le  diagnostic  des  hydropisies  articulaires  n’est  pas  toujours, 
facile  à  établir;  on  peut méconnaiti-e  cette  affection,  lorsqu’elle 
s’est  développée  lentement,  ou  lorsque  l’épanchement  est  peu 
considérable.  On  a  pris  quelquefois  pour  tumeur  synoviale 
toute  autre  maladie  articulaire;  et  souvent  aussi  on  a  traité 
comme  goutteuses,  ou  autrement  malades,  des  articulations 
affectées  d’hy dropisie.  En  effet,  si  on  n’a  pas  bien  présens  à  la 
pensée  les  signes  qui  caractérisent  l’hydarthie;  si  on  n’a  pas . 
égard  aux  causes  qui  le  déterminent,  et  à  la  manière  dont  cette 
espèce  d’hydropisie  se  développe,  on  peut  la  confondre  avec' 
i’oedèiae,  Iq  rbttBiati.sme  articulaire,  Içs  tumeurs  blanches; 
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avec  certaines  tumenrs  etikjste'es  et  fluctuantes  qui  se  manifes¬ 
tent  sur  les  côtés  du  genou,  ou  au  devant  de  la  rotule;  enfin 
pu  peut  prendre  pour  une  hydropisîe  de  l’articulation  certains 
engorgemens  lymphatiques  qu’on  observe  à  la  partie  ante'rieure 
inférieure  de  la  cuisse,  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  le  muscle  triceps  crural  avec  la  partie  inférieure 
du  fémur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  cellulaire,  abreuvé  de 
lymphe,  soulève  et  pousse  en  avant  le  tendon  des  extenseurs 
■fie  la  jambe,  déplace  la  rotule,  et  l’éloigne  des  condyles  du 
fémur,  dont  on  peut  la  rapprocher  par  la  compression.  Lors¬ 
qu’on  exerce  une  certaine  pression  sur  cet  os ,  les  masses  engor¬ 
gées  deviennent  plus  apparentes  sur  les  deux  cotés  du  tendon , 
et  donnent  naissance  à  deux  tumeurs  tendues,  rénitentes ,  sphé¬ 
riques.  La  forme  sphérique  leur  permet  d’exécuter  un  mode 
particulier  de  déplacement,  ou  plutôt  de  glissement,  qui  en 
impose  :  la  sensation  que  les  doigts  éprouvent  alors  est  illu¬ 
soire  ,  et  ressemble  à  celle  qui  a  lieu  lorsqu’on  comprime  les 
parois  d’une  cavité  élastique  renfermant  un  liquide  ;  aussi  un 
chirurgien  inattentif  ou  prévenu  peut  commettre  une  méprise. 
On  évitera  de  semblables  erreurs,  si  on  connaît  bien  et  si  on  a 
le  soin  de  comparer  les  signes  <Jui  sont  propres  à  ces  différentes 
maladies.  Voyez  articulation,  genou,  goutte,  loupe, 
OEDÈME,  RHUMATISME,  tumeur,  etc. 

Il  est  arrivé  quelquefois  qu’au  lieu  d’un  liquide  séreux  qu’on 
croyait  rencontrer,  on  n’a  trouvé  que  de  l’air,  qui  s’est  tout  à- 
çoup  échappé.  Ce  cas,  qui  est  infiniment  rare,  a  été  désigné, 
par  quelques  nosologistes ,  sous  le  nom  èL  hydaithrus  Jlatu- 
lentus.  Avicenne,  Zacutus  Lusitanus,  et  Rivière ,  en  citent  des 
exemples.  Quandoquè  existimat  homo  quod  super  membrunt 
ejus  ,  sicut  genu  ^  fit  aposiema  indigens  perforaùone ,  quam 
perforât  ipsum  ,  et  egreditur  ventositas  tantum  (  Avicenne, 
tom.  Il,  cap.  19).  Dans  le  cas  rapporté  par  Zacutus,  la  tumeur 
était  accompagnée  de  pulsation ,  et  cependant  il  n’en  sortit  que 
duvent(lib.  ii^Prax.  adm. ,  obs.  i63).  Rivière  dit  qu’une, 
femme,  âgée  de  trente  ans,  avait  une  tumeur  au  genou  depuis 
huit  mois.  Cette  tumeur ,  qui  n’offrait  aucune  rougeur ,  était 
tellement  douloureuse,  que  la  malade  ne  pouvait  pas  marcher 
sans  boiter.  La  maladie  résista  à  tous  les  remèdes.  Cependant 
il  parut  sur  les  côtés  du  genou  une  saillie  assez  sensible  et  cir¬ 
conscrite  ,  avec  mollesse  et  fluctuation.  Tout  le  monde  crut 
qu’elle  contenait  du  pus.  On  appliqua  le  cautère  potentiel  sur 
la  saillie  la  plus  grande  qui  était  à  l’extérieur;  ensuite  on  in¬ 
cisa  l’escarre;  la  tumeur  ouverte,  il  en  sortit  du  vent,  et  rien 
dje  plus  (Cent,  iii,  observ.  i3). 

Pronostic.  L’hydropisie  articulaire  doit  être  considérée  en 
général ,  comme  une  maladie  fâcheuse.  En  effet,  le  traitement 
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en  est'  ordinairement  difficile ,  souvent  infructueux ,  et  lespro- 
grès  de  cette  affection  imposent  quelquefois  au  chirurgien  I» 
nécessité  de  pratiquer  une  opération  grave,  dont  le  résultat 
n’est  rien  moins  que  certain.  Disons  cependant  que  le  pro¬ 
nostic  varie  suivant  que  la  maladie  est-  récente  ou  ancienne  , 
suivant  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide  épanché 5  le  juge¬ 
ment  qu’on  porte  sur  l’iiydartlire  doit  aussi  être  relatif  aux 
causes  qui  ont  déterminé  ou  favorisé  son  développement  à  l’état  • 
de  santé  ou  de  maladie  de  l’articulation  et  des-  organes  syno¬ 
viaux. 

Lorsque  l’hydropisie  est  récente ,  peu  considérable ,  que  la 
sérosité  est  claire,  limpide,  que  l’accumulation  s’est  faite  ra¬ 
pidement,  comme  dans  les  cas  de  métastase  ou  d’affection  rhu¬ 
matismale  aiguë  ;  lorsque  la  lésion  de  la  membrane  synoviale 
ou  des  surfaces  articulaires  ne  complique  pas  cette  espèce 
d’hydropisie ,  il  n’est  pas  très-rare  de  la  voir  disparaître  en 
peu  de  temps  ;  mais  on  remarque  que  l’articulation  affectée 
conserve  souvent  une  tendance  à  la  récidive  de  la  maladie, 
lorsque  les  circonstances  qui  l’ont  provoquée  se  présentent  de 
nouveau.  L’espoir  d’obtenir  la.résolution  du  liquide  épanché 
est  presque  nul,  lorsque  l’hydropisie  articulaire  est  ancienne, 
très-volumineuse ,  que  la  sérosité  a  pris  de  la  co.nsislauce  j 
lorsque  la  membrane  synoviale  a  contracté  de  l’épaississement, 
est  devenue  plus  dense,  et  s’est  rapprochée  du  caractère  carti¬ 
lagineux.  La  circonstance  la  pins  fâcheuse  est  celle  où  l’hy- 
darthre  dégénère  ou  se  complique  avec  le  gonflement,  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration  du  cartilage  et  des  os.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  il  se  manifeste  des  abcès,  auxquels  succèdent  des 
ulcères  fisiuleux;  l’articulation  et  ses  environs  sont  abreuvés 
d’un  pus  de  mauvaise  qualité ,  le  membre  s’atrophie  ;  ce  qui 
pourrait  arriver  de  plus  favorâh’ledans  cet  ordre  de  choses  serait 
la  soudure  des  surfaces  articulaires,  l’ ankylosé,  bénéfice  ,  res¬ 
source  de  la  nature ,  malheureusement  trop  rare ,  qui  permet 
aux  fistules  de  se  fermer  par  la  cessation  du  produit  de  la  sup¬ 
puration.  Le  plus  ordinairement  la  maladie,  d’abord  locale, 
exercé  bientôt  une  influence  pernicieuse  sur  tonte  la  constitution 
de  l’individu.;  le  malade  pâlit,  maigrit,  s’affaiblit  peu  à  peu; 
enfin  la  fièvre  lente ,  les  sueurs  et  le  dévoiement  colliquatif 
annoncent  et  préparent  la  plus  funeste  de  toutes  les  terminai¬ 
sons  ;  la  mort ,  si  l’on  ne  se  décide  promptement  à  sacrifier  le 
membre  où  siège  la  maladie. 

Traitement.  Il  faut  chercher  k  prévenir  l’hydropisie  articu¬ 
laire  lorsque  son  invasion  est  imminente,  ou  s’efforcer  de  la 
guérir  lorsqu’elle  est  déjà  formée.  Les  moyens  prophylactiques 
doivent  varier  suivant  les  causes  qui  peuvent  produire  ces 
épanchemens ,  et  suivant  l’intensité  de  leurs  symptômes,  L’ir- 
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litalion  et  la  douleur  étant  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
cette  maladie ,  il  faut  modérer  rirrilation,  modifier  l’infiam- 
1  nation,  et  la  ramener  k  cet  état  de  médiocrité  si  nécessaire 
lorsqu’on  veut  obtenir  la  résolution  de  tout  organe  enflammé 
atteint  de  phlcgmasie.  Une  saignée ,  rarement  deux ,  ou  mieux 
encore  l’application  de  quelques  sangsues  ,  les  topiques  émoi- 
liens  qu’on  rend  anodins  lorsque  les  douleurs  sont  très-vives  , 
suffisent  pour  diminuer  l’état  d’irritation  fixé  sui-'une  articu- 
lutLon,  et  qui  a  été  provoqué  par  un  exercice  forcé,  un  effort, 
un  coup ,  une  chute ,  etc. ,  etc.  J’ai  déjà  dit  que  le  rhumatisme 
articulaire  donnait  lieu  assez  fréquemment  à  des  congestions 
séreuses.  Pour  prévenir  ces  épanchemens,  on  doit  combattre, 
d’abord  l’état  inflammatoire  des  ligamens,  remédier  ensuite  à 
l’atonie  des  vaisseaux  absorbaus  delà membrane  synoviale.  Si 
le  rhumatisme  est  peu  intense,  si  les  douleurs  ne  sont  pas. 
vives,  on  prescrit  le  régime,  le  repos,  le  séjour  dans  un  lit 
chaud,  des  boissons  légèrement  chaphoréLiques  et  l’application- 
des  fomentations  et  des  cataplasmes  émollieas  sur  l’arliculaiiou 
affectée.  Ou  ne  doit  pas  se  horiiér  k  une  thérapeutique  aussi 
peu  active,  lorsque  la  tension  et  l’engorgement  sont  considé¬ 
rables,  et  lorsque  le  malade  souffre  beaucoup-,  ce  dernier  cas 
nécessite  ordinairement  l’application  des  sangsues  ou  des  ven¬ 
touses  scarifiées  autour  de  l’articulation  malade  ,  et  même 
quelquefois  la  saignée  du  bras ,  lorsqu’elle  est  indiquée  par  lu 
constitution  énergique  du  sujet  et  parla  violence  de  la  fièvre. 
Ou  a  recours  k  des  topiques  émolliens ,  mucilagineux ,  hui¬ 
leux  ;  on  recommande  le  repos ,  une  diète  sévère ,  des  boissons 
délayantes,  tempérantes,  etc.  Aussitôt  que  la  douleur  et  la 
icusicn  sont  dissipées,  ou  sensiblement  diminuées,  on  substitue 
k  cet  appareil  aniiphiogislique  des  remèdes  propres  k  donner 
du  tou  aux  vaisseaux  lymphatiques  ;  des  frictions  faites  avec  la- 
teinture  des  cantharides,  ou  avec  un  mélange,  dans  des  pro- 
. portions  convenables,  d’huile  et  d'ammoniaque,  sont  très-avaur 
tageuses.  Dans  quelques  circonstances ,  des  vésicatoires  prome¬ 
nés  autour  de  la  jointure  peuvent  avoir  un  heureux  succès.  Si 
i’irritatiou  articulaire  reconnaît  pour  cause  une  métastase,, il 
faut  rappeler  k  sou  premier  siège  Je  principe  morbifique  dé¬ 
placé  avant  qu’il  ait  altéré  gravement  l’organe  sur  lequel  il 
vient  de  se  diriger.  Ou  peut  y  parveuir  par  l’application  d’un 
large  vésicatoire  sur  la  région  où  siégeait  d’abord  la  maladie , 
et  eu  ayaut  le  soin  d’envelopper  en  même  temps  l’articu¬ 
lation  affectée  avec  des  médieamens  répereussils  associés  aux 
caïmans. 

On  rend  ces  différens  moyens  prophylactiques  bien  plus, 
efficaces,  si  ou  a  le  soin  de  prescrire.,  pendant  leur  emploi , 
i’nsog,e  des.  déiayans la  diète  végétale  ^  adQUcissant.e  ..les  baÿis 
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les  demi -bains,  et  d’e'carter  du  malade  tout  ce.  qui  peiü 
l’exciter. 

En  général ,  on  ne  peut  pas  compter  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment  lorsque  l’hydarthre  est,  formé.  Si  la  partie  affectée  est 
exempte  de  toute  irritation  inflammatoire,  de  tout  tiraillement 
douloureux ,  il  faut  en  employer  un  plus  énergique ,  propre  à 
favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché ,  et  à  rendre  à  l’ar¬ 
ticulation  l’activité  tonique  qu’elle  a  pei-due.  Pour  remplir 
cette  double  indication ,'  on  a  proposé  différens  remèdes  exci- 
tans  ;  on  doit  observer  dans  leur  application  une  gradation 
méthodique ,  et  proportionner  leur  activité  à  la  cause ,  à  la 
force  et  à  l’ancienneté  de  la  maladie;  On  commence  par  les 
moins  énergiques ,  et  ceux-ci  suffiront  dans  les  cas  d’épanche  • 
ment  récent ,  peu  considérable,  subitement  formé  et  résultant 
d’un  rhumatisme  ou  de  toute  autre  affection  aiguë  dont  il  peut 
être  regardé  comme  la  crise.  On  a  proposé  et  employé  avec 
•succès  les  fomentations  toniques,  faites  avec  le  gros  vin,  l’al¬ 
cool  camphré  ;  les  fumigations  avec  la  vapeur  du  vinaigrç. 
(  Monro  ) ,  avec  un  mélaiige  de  vinaigre  et  d’alcool ,  avec  l’es¬ 
prit  de  benjoin,  etc.  ;  des  frictions  de  longue  durée  et  répétées 
plusieurs  fois  par  jourj  on  peut  les  faire  avec  la  main,  avec 
une  brosse  ou  une  flanelle  imprégnée  d’une  vapeur  aromatique , 
avec  le  liniment  volatil  camphré,  l’alcool,  l’éther,  le  baume 
de  Fioraventi,  la  teinture  de  cantharides.  On  a  préconisé  l’ap¬ 
plication  d’un  ou  plusieurs  sachets  remplis  d’un  mélange  de 
plantes  aromatiques  réduites  en  poudre,  de  chaux  éteinte  et  de 
muriate  d’ammoniaque;  des  feuilles  de  papier  trempées  dans  du 
vinaigre  très-fort  et  bien  chaud  appliquées  sur  la  partie ,  et 
qu’on  a  la  précaution  de  renouveler  souvent  ;  des  douches  avec 
l’eau  chaude  seule ,  ou  rendue  plus  active  par  l’addition  d’une 
certaine  quantité  de  muriate  de  soude  ou  de  sulfure  de  potasse. 
Bell  conseille  la  compression  de  la  tumeur  au  moyen  d’un  bas 
lacé,  ou  d’un  bandage  roulé  qu’on  serrera  à  un  degré  tel  que 
le  malade  puisse  facilement  le  supporter  (  Cours  complet  de 
chirurgie,  tom.  5,  p.  379  ).  On  peut  aussi  tirer  un  grand  parti 
des  mouvemens  imprimés  à  l’articulation. 

Les  moyens  que  je  viens  défaire  connaître  peuvent  réussir 
lorsqu’ils  sont  employés  à  propos ,  et  variés  suivant  l’exigence 
des  cas;  mais  lorsque  par  sa  nature,  son  ancienneté,  quand 
par  la  négligence  des  malades ,  ou  par  d’autres  circonstances 
particulières,  l’hydropisie articulaire  résiste,  il  faut  ;  sans  tar¬ 
der,  recotirir  à  des  remèdes  plus  énergiques.  De  tous  les  topi¬ 
ques  auxquels  on  s’est'  plu  à  prodiguer  des  éloges  dans  cette 
circonstance ,  ceux  qûi  ont  soutenu  le  mieux  leur  réputation , 
sont  les  vésicatoires  volans,  dont  on  multiplie  les  applications  ; 
on  les  place  de -préférence  .sur  les  parties  latérales  de  l’aiti-^ 
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çulatîon  ,  parce  que  ,  comme  je  l’ai  de'jà  dit,  la  pocîie  capsu¬ 
laire  n’est  recouverte  dans  ces  re'gions  que  par  une  expansion 
aponéyrotique  très-mince,  par  qüelques  feuillets  de  tissu  cellu¬ 
laire  et  par  la  peau.  Oii  dit  qu’on  a  tiré  surtout  un  grand 
parti  des  vésicatoires  volans ,  lorsque  l’hydropisie  est  déter¬ 
minée  par  une  affection  rhumatismàle.  Quelques  auteurs ,  re¬ 
poussant  les  vésicatoires,  ont  proposé  d’autres  rubéfians  ,  tels 
que  lés  ventouses  sèches,  un  cataplasme  fait  avec  la  moutarde, 
en  poudre  et  le  vinaigre  (  Tralles ,  Hévin  )  j  la  renoncule  des 
prés,  écrasée  et  réduite  en  pulpe  (Storck)j  du  taffetas  enduit 
d’un  cirage  rubéfiant  (Tissot).  Si  l’hydropisie  articulaire  ne, 
cède  pas  à  l’action  de  ces  topiques  excitans,  on  a  recours  au 
inoxa  ;  on  brûle  successivement  plusieurs  cylindres  de  coton 
sur  les  parties  latérales  de  l’articulation  affectée;  mais  comme 
on  ne  veut  qu’exciter  uhe  irritation  qui  ranime  l’action  des 
vaisseaux  absorbans  de  la  membrane  synoviale,  on  ne  doit 
désorganiser  que  la  surface  extérieure  de  la  peau.  Pourquoi 
n’aurait-on  pas  recours  ici  à  l’application  du  cautère  transcur- 
rent?  La  cautérisation  transcurrénte,  empruntée  à  la  médecine 
hippiatrique ,  a  été  introduite  depuis  assez  peu  de  temps  dans 
la  pratique  chirurgicale. 

Lorsqu’à  l’aide  de  ces  moyens  sagement  administrés  ,  èt  va^ 
riés  suivant  l’exigence  des  cas,  la  collection  séreuse  commence  à 
se  dissiper,  que  là  tumeur  disparaît,  que  les  douleurs  cessent 
de  sévir,  on  enpeut  conclure  que  la  maladie  aura  une  issue  heu¬ 
reuse.  Cependant ,  il  n’en  faut  pas  moins  continuer  l’emploi 
des  topiques  prescrits  ,  jusqu’à  l’entière  guérison.  A  celle 
époque,  il  reste  ordinairement  une  roideur  considérable  dans 
le  membre ,  qui  tient  à  la  rigidité  des  parties  molles  environ¬ 
nantes  et  au  défaut  du  mouvement  ;  elle  cède  facilement  au 
temps,  aux  légers  mouvemens  qu’on  rend  insensiblement  plus 
grands  et  plus  répétés,  aux  bains,  aux  applications  émollientes, 
inucilagineuses ,  huileuses. 

Lorsque  tous  les  moyens  déjà  indiqués  ont  été  longtemps  et 
inutilement  employés ,  il  reste  une  dernière  ressource ,  c’est  de 
donner  issue  au  liquide  épanché  (Wurtz  Chimrg.  ,  p.  268), 
et  Pnrmann  (  ,  p.  iii,'p.  4^,  etChirurg.  cu?-ios.,  p.  622). 

Cette  opération ,  facile  dans  son  exécution ,  est  délicate  et  s’ac¬ 
compagne  quelquefois  d’accidens  graves  qui  font  périr  le  ma¬ 
lade  ,  ou  conduisent  à  la  nécessité  de  pratiquer  l’amputation  du 
membre,  siège  de  l’espèce  d’hydropisie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
ai'ticle.  L’opération  chirurgicale  (  l’incision  ou  la  ponction 
faite  à  la  capsule  articulaire  )  procure  la  guérison  de  la  mala¬ 
die ,  non  pas  seulement  par  la  sortie  instantanée  de  là  sérosité 
amassée  dans  l’intérieur  de  l’articulation ,  mais  encore  èi}  exci¬ 
tant  une  inflammation  à  la  suite  de  laquelle  la  membrane  syno- 
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viale  contracte  des  adhe'rences  avecles  surfaces  auxquelles  elle 
est  contiguë.  Le  contact  de  l’air  et  l’action  des  instrumens  pi¬ 
quons  ou  tranchans  dont  on  se  sert,  sont  les  causes  excitantes 
de  cette  inflamtnation  ;  les  causes  éloignées  se  trouvent  dans 
l’état  pathologique  déjà  existant  de  la  membrane  synoviale. 
Dans  les  circonstances  les  çlus  heureuses,  c’est-à-dire,  lorsque 
l’appareil  synovial  est  parlaitement  sain ,  lorsque  l’hydropisie 
tient  seulement  à  l’état  d’atonie  des  vaisseaux  absorbans ,  il  n’y 
a  qu’une  simple  inflammation  adhésive;  la  cavité  articulaire 
s’efface,  et  la  maladie  guérit  sans  produire  de  suppuration;  il 
n’eu  est  pas  toujours  ainsi:  quelquefois  la  membrane  synoviale, 
épaissie  par  suite  de  l’inflammâtion  qui -a  précédé  ou  causé 
l’épanchement,  et  plus  exposée  à  l’impression,  s’enflamme  à 
un  degré  qui  produit  la  suppuration.  Dans  ce  second  cas  ,  si  la 
matière  purulente  est  en  petite  quantité,  et  s’écoule  librement 
par  une  ouverture  d'une  étendue  médiocre,  si  les  surfaces  arti¬ 
culaires  ne  sont  pas  altérées,  le  malade  peut  guérir  avec  une 
roideur  plus  ou  moins  grande  de  l’articulation  ;  mais  lorsque 
les  cartilages  et  les  os  sont  profondément  affectés,  lorsque  la 
suppuration  est  si  abondante,  que,  pour  lui  donner  issue  et 
empêcher  son  croupissement,  ou  est  obligé  de  pratiquer  de 
grandes  ouvertures  et  de  les  multiplier  ,  le  malade  est  exposé  à 
des  accidens  très-graves;  le  pus ,  d’abord  inodore,  preud  bien¬ 
tôt  une  odeur  létide,  et  devient  âcre;  la  maigreur,  le  dépéris¬ 
sement,  la  fièvre  lente,  les  sueurs  ,  le  dévoiement  coHiquatif , 
attestent  la  résorption  de  ce  liquide  dépravé.  Ce  troisième  cas 
nécessite  l’ amputation  du  membre  (  Monro,  Essai  sur  l’hydro- 
pisie) ,  ressource  extrême  dont  le  succès  est  incertain  et  subor¬ 
donné  à  l’état  de  l’individu  et  de  la  maladie  :  faite  à  temps,  c’est- 
à-dire,  lorsi^uc  l’étendue  du  vice  local  permet  de  l’enireprendre , 
et  lorsque  le  malheureux  malade  n’est  pas  encore  parvenu  au 
dernier  degré  de  dépérissement ,  ou  peut  espérer  de  le  sauver; 
mais  si  on  y  a  recours  trop  i  ard,  la  maladie  ayant  fait  de  grands 
progrès,  l’individu  succombe  quelques  ]  ours  après  l’ajnputatiou. 
11  est  donc  alors  préférable  de  le  laisser  vivre  avec  une  af¬ 
fection  qui  le  fera  périr  à  la  longue,  que  d’accélérer  sa  mort 
par  une  opération  inutile  et  douloureuse. 

L’ouverture  de  la  membraue  où  siège  l’hydropisie  articu¬ 
laire  exposant  le  malade  à  des  accidens  graves,  il  était  impor¬ 
tant  de  déterminer  les  cas  où  il  paraît  plus  avantageux  d’aban¬ 
donner  cette  affection  à  elle-même ,  et  ceux  où  il  convient  de 
faire  l’ouverture  de  la  tumeur.  Le  soin  de  discuter  ce  point  de 
chirurgie  très-délicat,  et  de  tracer  la  conduite  qu’ou  doit  tenir 
alors  ,  était  réservé  à  M.  le  professeur  Boyer  ;  ce  chirurgien 
célèbre  pense ,  avec  Bell ,  que  lorsque  l’hydarthre  est  le  résultat 
il’ un  vice  rhumaîisma! ,  que  la  cellection  goreuse  est  réçeut.e  jç 
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peu  volumineuse ,  qu’elle  n’occasione  que  peu  ou  point  de 
douleur ,  et  qu’elle  ne  gêne  presque  pas  les  mouvemens  de 
l’articulation ,  il  est  plus  prudent  de  l’abandonner  à.  elle- 
même,  que  de  faire  courir  aux  rnaladesles  chances  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut,  au  contraire,  la  pratiquer  dans  les  cas  suivans:' 
I".  lorsque  l’hydropisie  articulaire  se  complique  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  formé  dans  l’articulation  ;  a“..  lors¬ 
que  la  maladie  est  très-considérable,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives ,  et  qu’elle  empêche  les  mouvemens 
de  l’articulation. 

On  se  sert,  pour  faire  l’ouverture  de  la  capsule  articulaire, 
d’un  trois-quarts  ou  d’un  bistouri  ;  ce  premier  instrument  qui 
pénètre  dans  l’articulation,  plutôt  en  écartant  qu’en  divisant 
les  fibres,  devrait  être  préféré  au  bistouri,  s’il  ne  s’agissait 
que  de  produire  la  sortie  du  liquide  j  mais  comme  il  faut  s’op¬ 
poser  à  son  accumulation  ultérieure,  et  lui  faciliter  une  issue 
libre  et  permanente ,  une  incision  d’une  étendue  médiocre, 
semble  être  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  ponction  ou  l’incision  doivent  être  faites  sur  l’endroit 
de  l’articulation  qui  est  le  moins  couvert  de  parties  molles  ; 
ainsi ,  pour  l’articulation  du  genou  ,  ce  sera  le  côté  interne  ou 
externe  de  la  rotule  qu’on  choisira  ;  l’instrument  doit  être 
porté  sur  la  région  la  plus  saillante  et  là  plus  déclive  de  la 
tumeur.  Si  l’on  adopte  le  trois-quarts,  il  faut  prendre  garde 
de  blesser  les  surfaces  articulaires,  dont  la  lésion  pourrait  être 
suivie  d’accidens.  M.  le  professeur  Chaussier  conseille  ,  avant 
de  porter  le  trois-quarts  dans  l’intérieur  de  l’articulation ,  de 
faire  une  petite  incision  aux  tégumens,  au  moyen  d’uii  bis¬ 
touri,  après  avoir  formé  à  la  peau  un  pli  transversal.  Par  ce 
procédé  ,  on  agit  sur  l’articulation  avec  moins  de  force  ,  puis- 
(ju’il  ne  reste  que  le  ligament  capsulaire  à  pénétrer,  et  qu’on 
est,  par  conséquent,  moins  exposé  à  irriter  et  à  blesser  les 
siiifaces  articulaires.  Si  l’on  se  sert  d’un  instrument  tranchant, 
avant  l’opération ,  on  doit  avoir  l’attention  de  tendre  la  peau 
en  sens  contraire  du  trajet  que  le  bistouri  doit  parcourir,  afin 
que  lorsque  le  liquide  épanché  sera  évacué  ,  celte  membrane 
revenant  sur  elle-même  ,  il  ne  reste  plus  de  parallélisme 
entre  l’ouvertufe  faite  à  la  peau  et  celle  de  la  membrane 
synoviale, 

Lorsque  je  liquide  est  sorti,  Bell,  qui  veut  s’opposera 
l’accès  de  l’air  dans  l’aiticulation,  conseille  d’appliquer  immé¬ 
diatement  après  un  emplâtre  agglutinalif  sur  l’ouverture  faite 
à  la  capsule;  mais  M.  le  professeur  Boyer,  qui  pense  que 
l’issue  libre  et  permanente  de  la  sérosité  est  nécessaire ,  recom¬ 
mande  ,  au  contraire ,  de  couvrir  les  bords  de  l’incision  avec 
«il  plumaccau  eüAaiî  eje  qeiat;  oa  entoure  ensuite  la  partie 
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avec  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  c-s 
le  tout  est  maintenu  avec  un  band,age  roulé,  médiocrement 
serré.  Après  l’application  de  ce  premier  appareil ,  on  fait  cou¬ 
cher  le  malade  ,  qui  doit  tenir,^!’ articulation  affectée  dans  un 
état  de  demi-flexion;  on  recommande  le  repos  le  plus  absolu j 
on  prescrit  la  diète  et  des  boissons  délayantes.  Qu,oiqu’ on  n’ait 
pas  eu.  l’intention  de  réunir  la  plaie,  il  arrive  quelquefois 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  ses  bords,  sont  agglutinés,  et 
qu’on  trouve,  l’articulation  presqu’aussi.yolumineuse  qu’avant 
l’opération  ;  un  doit  les  écarter  avec  le  bout  d’une  sonde  ,  cç 
même  agrandir  l’incision  ,  si  elle  est  devenue  trop  étroite  ;  car 
il  esttrès-important  de  donner  issue  au  liquide  qui  s’est  épam 
çhé  de  nouveau  dans  l’articulation.  On  peut  obtenir  ce  double 
résultat  en  introduisant  une  bandelette  de  linge  effilée  entre 
les  bords  de  la  plaie.  Si  après  l’opération,  l’articulation  se, tu¬ 
méfie,  devient  douloureuse ,  on  doit  employer  des  cataplasmes 
émolliens  et  anodins;  s’il  se  forme  un  abcès,  on  donne  issue 
au  pus  en  pratiquant  une  incision  d’une  étendue  convenable.' 
,il  est  presque  to.nj  ours  nécessaire  de  porter  dans  ce  cas  dés  in¬ 
jections  adoucissantes  dans  la  cavité  articulaire;  elles  entraî¬ 
nent:  la  matière  séro-purulente  qui  séjourne  dans  quelque^ 
points  de  eette.  cavité  ;  un  séton  peut  être  d’une  très-grande 
utilité,  lorsqu’on:  est  obligé  de  multiplier  les  ouvertures;  sa 
présence  excite  une  irritation  qui  doit  contribuer  à  la  guérison 
radicale  de  la  maladie. 

L’opération  aura  une  terminaison  heureuse  si  les  douleurs 
cessent;  si  le  gonflement  se  dissipe,  si  la  matière  qui  sort  de  la 
membrane  synoviale  est  de  jour  en  jour  moins  abondante.,  et 
si  ses  qualités: se  rapprochent  de  celles  d’une  bonne  suppura¬ 
tion  ;  les  chairs  des  plaies  deviennent  fermes  ,  grenues;  les 
:  ouvertures  se  cicatrisent ,  et  le  malade  guérit  dans  l’espace  de 
plusieurs  mois;  il  reste, seulement  dans  l’articulation  lésée  une 
.roideur  qui  diminue  avec  le  temps,  mais  qui  ne  se  dissipe  ja¬ 
mais  entièrement.  (MÜRAT)  ; 

HYDARTHROSE ,  s.  f. ,  hj'darihrosis  ;  synonyme  de  hy- 
darthre.  /^qyez  hydaethke.  (murât) 

HYDATIDE,  s.  f. ,  hydatis,  aguala,  aquositas,  du  mot 
grec  üS'ap ,  eau. 

Longtemps  le  nom  d’hydatide  a  servi  à  désigner  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  lipomes  des  paupières ,  diverses  espèces  de 
tumeurs  enkystées,  et  les  vers  vésiculaires  qui  se  développent 
dans  l’intérieur  du  corps  des  animaux,  et  qu’on  a  regardés 
autrefois  comme  un  mode  particulier  d’altération  des  organes. 

Ces,  vers ,  auxquels  actuellement  la  dénomination  d’hyda- 
tides  est  particulièrement  consacrée ,'  ont  une  forme  tout  à  fait 
éloignée  de  celle  des  autres  êtres  organisés  ;  ils  sont  dépourvus, 
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de  vaisseaux  distincts  ;  le  mouvement  spontané  et  l’existencd 
de  quelques  organes,  dont  les  usages  sont  encore  à  peu  près 
inconnus,  sont  les  seuls  caractères  dè  Vie  qu’ils  présentent,  et 
que  nos  moyens  d’investigation  puissent  y  découvrir. 

En  1686,  Hartmann  {  Ephem.  nat.  cürios.^  arm.  iv,  déc.  2,' 
obs.  78),  et  Tyson  en  1691  [Philosopk.  trarisactii,  n°.  ) 

reconnurent  probablement  les  premiers  que  la  plupart  des  tu- 
iheurs  désignées  sous  le  nom  d’hydatides ,  étaient  des  êtres 
doués  de  la  vie.  Je  dis  probablement ,  car  un  grand  nombre 
d’helminthologistes  et  de  médecins ,  et  entre  autres ,  le  célébré' 
Morgagni  (  Epist.  38 ,  n.  36  et  45  )  ont  cru  trouver  dans 
Arétée  et  dans  Galien  les  premiers  documens  de  cette  théorie  5 
mais  il  convient  de  dire  que  rien  n’est  moins  clair  que  les  pas¬ 
sages  de  ces  auteurs  sur  lesquels  on  s’appuie  ;  il  en  est  absolument 
de  même  de  celui  où  Conrad  Peyer  (  1689  )  parle  d’uné  vésicule 
qu’il  vit  sortir,  à  ce  qu’il  croit,  de  la  veine  porte  d’iin  cochon; 

Le  peu  de  progrès  qu’avait  fait  à  cette  époque  l’histoire  na¬ 
turelle,  fut  cause  que  bientôt  on  oublia  la  découverte  de  Hart¬ 
mann  et  celle  de  Tyson,  dont  Linnæùs  et  Pallas  furent  les 
premiers  à  profiter,  üiie  foule  de  naturalistes  distingués  né 
tarda  point  après  eux  à  s’occuper  de  celte  branche  de  l’art  : 
Muller,  Goëze,  Leske,  Bloch,  Wernerj  Batsch  l’enrichirent 
du  fruit  de  leurs  observations.  Pallas  avait  rangé  ces  vers  parmi 
les  ténias;  Goéze,  JWerner,  Bruguières  et  Gmelin  avaient 
adopté  sa  doctrine,  lorsque  les  naturalistes  français,  Cuvier, 
Lamarck ,  Bosc,  etc. ,  en  composèrent  un  genre  nouveau  auquel 
ils  appliquèrent  l’ancién  nom  d’hydatide  ;  mais ,  depuis  encore, 
les  Allemands  ont  reconnu  qu’un  seul  genre  ne  pouvait  suffire: 
pour  en  contenir  toutes  les  espèces. 

Ainsi  en  1800,  M.  Zeder  {Ersler  Nachtrag  Zur  Naturges-  - 
chichte  der  Eingeweide-TVuermer -von  Goëze)  en  forma  un  ■ 
ordre  particulier  sous  la  dénomination  de  cysticerqU.es ,  et  les. 
divisa  en  trois  genres,  qu’en  1801  M.  B.udolphi  réduisit  à 
deux,  tandis  qu’à  là  même  époque  M.  Sultzer  de  Strasbourg 
en  découvrit  un  nouveau  encore ,  celui  du  ditrachyceros  -,  en; 
1804  enfin,  M.  Laennec,  médecin  de  Paris ,  établit  le  genre 
des  acéphalocystes  sur  d’excellens  caractères. 

Les  fiydalides  vivent  principalement  dans  les  organes  qui 
constituent  le  corps  des  mammifères ,  quoiqu’il  paraisse  que 
parfois  on  en  a  rencontré  dans  les  animaux  à  sang  froid. 
Toujours  elfes  sont  logées  dans  le  tissu  même  des  parties  ,  et: 
jamais  elles  ne  flottent  librement  dans  le  canal  intestinal  ou 
dans  les  autres  cavités  naturelles.  Lorsque  ;  par  hasard ,  on  y 
en  a  rencontré,  c’était  par  suite  de  la  rupture  accidentelle  du 
kyste  qui  les  renfermait  primitivement. 

Presque  tous  ces  vers  efféctiveiaeât  sont  renfermés  dans  des 
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poches  dont  les  parois  les  isolent  absolnment  du  parenchyme 
de  l’organe  au  sein  duquel  ils  sont  place's.  Ce  n’est  que  dans 
quelques  cas  seulement  que  cette  enveloppe  n’existe  point. 

Quelques  espèces  ont  une  loge  se'parée  pour  chaque  indi- 
vidu;  dans  d’autres  on  voit  le  même  kyste  habité  par  un  assez 
grand  nombre;  quelques-unes  vivent  isolément ,  d’autres  en 
société. 

Tous  les  vers  vésiculaires,  en  général,  sont  membraneux,  ridés 
•à  la  surface',  creux  en  dedans ,  et  couronnés  par  plusieurs 
crochets. 

Il  est  k  présumer  que  ces  animaux  ont  une  vie  assez  limitée 
dans  sa  durée.  Chez  les  moutons  et  les  porcs,  ils  se  développent 
au  printemps  et  meurent  dans  l’hiver  suivant.  M.  Laeunec , 
dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  delà  Faculté  de  médecine  de 
■Taris ,  dit  avoir  souvent  trouvé  des  vers  vésiculaires  qui  étaient 
évidemment  morts,  depuis  assez  longtemps ,  quoique  les  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  ils  s’étaient  développés  n’eussent  commencé 
à  se  ressentir  de  leur  présence  que  depuis  quelques  mois;  mais 
il  en  a  vu  aussi  dont  l’existence  s’était  manifestée  plus  de  dix- 
huit  mois  avant  la  mort  des  personnes  qui  les  portaient,  et  qui, 
lors  de  l’ouverture  du  cadavre,  étaient  encore  très-entiers  et  ne 
paraissaient  avoir  péri  que  depuis  quelques  heures. 

Leur  vie  ,  au  reste,  est  intimement  liée  a  celle  du  sujet  qui 
les  renferme;  jamais  on  n’en  rencontre  de  vivans  dans  les  ca¬ 
davres  refroidis  ;  mais  si  on  les  retire  du  corps  d’un  animal  tué 
depuis  quelques  instans  seulement,  et  qu’on  les  plonge  dans 
de  l’eau  tiède,  on  les  voit  se  contracter  pendant  assez  long¬ 
temps  encore. 

Les  formes  de  ces  animaux  varient  beaucoup  dans  les  diffé- 
rens  genres  qui  en  constituent  la  famille  ;  ainsi ,  dans  les  vrais 
vers  vésiculaires ,  la  tête  est  semblable  à  celle  des  ténias  armés; 
dans  les  autres,  elle  se  rapproche  de  celle  des  tricuspidaires; 
dans  le  ditrachycéros ,  elle  est  surmontée  de  deux  espèces  de 
cornes.  Le  col  n’existe  que  dans  quelques  cysticerques,  où  il 
est  représenté  par  une  sorte  de  ride  qui  sépare  la  tête  du  reste 
du  corps.  Celui-ci  lui-même  est  d’une  figure  très-diversifiée; 
dans  les  cysticerques,  il  est  nu,  alongé,  déprimé,  très- ridé, 
presque  articulé  et  creux  :  il  est  globuleux  dans  les  acéphalo- 
eptes ,  etc.  En  général ,  la  queue  est  représentée  par  une  ves¬ 
sie  pleine  d’eau,  dans  laquelle  le  reste  du  corps  peut  rentrer; 
cette  vessie  est  souvent  globuleuse  ou  mince  et  alongée ,  comme 
dans  le  cj'Sticercus  fistularis  du  cheval  :  dans  le  cjsticercus 
fasciolaris  du  rat  et  de  la  chauve-souris ,  elle  est  très-petite , 
quoique  le  corps  soit  assez  volumineux;  le  contraire  s’observe 
quelquefois,  mais  dans  d’autres  espèces. 

Les  mouvemens  de  la  plupart  de  ces  animaux  ont  pu  être 
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examinés  par  un  assez  grand  nombre  d’observateurs  ^  dans 
quelques  cysticerques ,  le  corps  est  tellement  ridé,  qu’on  le 
croirait  articulé,  malgré  l’opinion  de  Zeder,  fondée  sur  ce 
qu’il  est  creux,  et  qu’il  a  la  faculté  de  rentrer  dans  la  vésicule 
caudale;  mais  M.  Rudolphi  considère  cette  preuve  comme  en¬ 
tièrement  nulle,,  parce  que  des  tuyaux  articulés  peuvent  être 
disposés  de  manière  à  permettre  à  une  de  leurs  extrémités  de 
rentrer  dans  l’autre  :  il  ne  pense  pourtant  point  qu’il  existe  là 
de  véritables  articulations  ;  les  fibres,  en  effet,  sont  loin  d’ap¬ 
partenir  uniquement  en  propre  à  chaque  article ,  mais  elles  se 
poilent  obliquement  de  l'un  à  l’autre,  et  ont  une  analogie 
assez  marquée  avec  la  disposition  de  celles  qu’on  observe  dans 
htcertia  lata. 

La  vésicule  qui  termine  le  corps  est  si  mince  et  si  déliée , 
qu’elle  paraît  entièrement  dépourvue  de  fibres  ;  si  on  l’étend  , 
après  l’avoir  disséquée ,  on  voit  deux  faisceaux  de  fibres  pour¬ 
tant  descendre  sur  sa  partie  supérieure  et  s’y  perdre  en  s’épa¬ 
nouissant.  Zeder  croit  que  ces  deux  cordons  naissent  du  voi¬ 
sinage  de  la  tête  ;  rnais  M.  Rudolphi  les  fait  venir  avec  plus 
de  raison  de  la  région  postérieure  du  corps. 

L’enveloppe  extérieure  qui  contient  les  cysticerques  étant 
enlevée,  on  trouve  la  vésicule  caudale  remplie  d’une  eau  lim¬ 
pide,  et  contenant  dans  son  centre  uue  sorte  de  noyau 
opaque,  qui  n’est  autre  chose  que  le  corps  rentré.  Si  on  la 
plonge  dans  l’eau  tiède ,  on  observe  qu’elle  devient  le  siège 
d’un  mouvement  ondulatoire;  elle  s’alonge,  son  fond  se  res¬ 
serre,  sa  partie  antérieure  s’épanouit,  et  le  corps  sort  en  tout 
ou  en  partie,  de  manière  toujours  cependant  à  ce  que  la  tête 
soit  la  dernière  partie  qui  s’échappe.  A  l’aide  d’une  pression 
exercée  artificiellement ,  on  peut  opérer  le  même  mécanisme 
sur  ces  animaux  après  leur  mort,  pourvu  qu’ils  n’aieut  point 
été  conservés  dans  de  l’alcool. 

Lorsque  l’animal  veut  faire  rentrer  son  corps,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  vésicule  se  fronce  et  se  retire  en  arrière,  entraî¬ 
nant  avec  elle  successivement  chacun  des  anneaux  qui  com¬ 
posent  le  corps,  en  commençant  par  ceux  qui  sont  le  plus 
voisins  d’elles  et  qui  reçoivent  les  autres. 

Le  développement  deshydatides  ausein  denospartiesestun 
des  phénomènes  les  plus  extraordinaires  qu’il  soit  possible  d’ob- 
server.Les  vers  intestinaux,quoique  formés  primitivement  d’une 
manière  ^encore  totalement  inconnue  ,  paraissent  néanmoins 
se  reproduire  par  une  véritable  génération;  mais  les  vers  vési¬ 
culaires  n’ont  aucun  appareil  reproducteur  :  souvent  même 
chaque  individu  vit  dans  un  état  d’isolement  absolu  de  tous 
les  autres  individus  de  son  espèce;  c’est  encore  là  un  de  ces 
mystères  que  l’on  retrouve  à  chaque  pas  dans  l’étude  de  la 
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pâture,  et  qui  sont  destinés  à  échapper,  peut-être  pour  tou¬ 
jours,  à  nos  moyens  d’observation. 

Beaucoup  de  médecins  et  de  naturalistes  se  sont  occupés 
avec  soin  de  cette  branche  de  l’art  ;  M.  Budolphi ,  tout  récem¬ 
ment  ,  vient  de  publier  un  chef-d’œuvré  d’helminthologie,  où 
l’histoire  des  vers  vésiculaires  est  traitée  avec  tout  le  soin  ima¬ 
ginable,  et  cependant  il  règne  encore  une  certaine  confusion 
dans  la  détermination  des  espèces,  soit  parce  que  pendant 
longtemps  on  a  regardé  tous  les  vers  vésiculaires  conime  des 
variétés  d’une  même  espèce ,  et  qu’on  a  voulu  les  faire  entrer 
dans  un  genre  unique,  soit  parce  què  divers  noms  ont  été  ap¬ 
pliqués  successivement  a  chacun  d’eux,  soit  enfin  par  le  dé¬ 
faut  de  détails  süffisans  dans  les  descriptions  qu’on  en  à 
données. 

Les  vers  vésiculaires ,  ou  les  hydatides ,  peuvent  être  rangés 
én  plusieurs  genres ,  dont  nbus  allons  donner  succinctement  les 
caractères  distinctifs. 

PREMIER  GENRE.  Çysticerque  ,  cj'stiçercus  ,  Rudolphi. 
Corps  présque  cylindrique  ou  légèrement  déprimé,  ridé,  ter¬ 
miné  par  une  vésicule  caudale  :  tête  garnie  à  sa  base  de  quatre 
papilles  ou  suçoirs. 

BEUxiÈME  GENRE.  Poljcéphdlè  ,  poljcepholus  ,  Zeder  j 
cœnurus  ^  Rudolphi.  Corps  ajongé,  cylindrique,  ridé,  tcr- 
ininé  par  une  vessie  commune  à  plusieurs  individus  ;  quatre 
suçoirs  à  la  tête ,  deux  couronnes  de  crochets. 

TROISIÈME  GENRE.  Dürachycéros ,  ditrachyceros ,  Snltzer; 
diceras,  Rudolphi.®Corps ovale ,  comprimé,  enveloppé  d’une 
tunique  lâche;  tête  surmontée  de  deux  appendices  munis  de 
soies  rudes. 

ijüATRiÈME  GENRE.  Æcùinococci/i ,  Rudolphi.  Une  seule  ves¬ 
sie  caudale  pour  plusieurs  corps  ,  une  seule  couronne  de  cro¬ 
chets  ,  point  de  suçoirs. 

CINQUIÈME  GENRE.  Acepholocyste,  acephalocystîs,  Laennec; 
Ni  corps  ni  tête,  une  simple  vessie  plus  ou  moins  transparente, 
sans  fibres  apparentes. 

Chacun  de  ces  genres  de  vers  renferme  une  certaine  quantité 
d’espèces  ;  nous  devons  les  passer  en  revue  et  indiquer  les  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  chacune  d’elles,  avant  de  traiter 
d’une  manière  générale  des  accidens  qu’elles  causent ,  et  des 
moyens  d’y  remédier. 

Cÿsticerques,  Généralités.  Le  mot  cysücerque ,  employé 
d’abord  par  les  naturalistes  allemands  ,  est  tiré  du  grec  et  si¬ 
gnifié  animal  à  queue  vésiculaire  (  ,  vesica,  et  xsfxsf;. 

cauda  ). 

La  tête  des  cÿsticerques  est  très-petite,  et  souvent  même 
imperceptible  à  T ceil^nu  ;  elle  est  en  général  obronde  ou  ovoïde , 
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et  se  termine  assez  ordinairement  par  une  sorte  de  trompe  ob¬ 
tuse  ou  de  pointe  hémisphériqne ,  ou  bien  par  un  espace  ar¬ 
rondi  et  déprimé. 

La  base'  de  la  trompe  dont  nous  venons  de  parler  est  cou¬ 
ronnée  par  une  ou  deux  rangées  de  petits  crochets,  et  la  partie 
la  plus  large  de  la  tête  est  munie  de  quatre  éminences  émous¬ 
sées  qu’on  appelle  suçoirs. 

Quant  aux  crochets,  ce  sont  de  petits  corps  alongés,  cjlin- 
droïdes,  où  l’on  peut  distinguer  aisément  deux  parties  d’un 
volume  égal  à  peu  près  :  l’une  interne,  rectiligne,  fixée  au 
reste  de  ranimai;  l’autre  libre,  conoïde,  pointue,  légèrement 
recourbée.  Â.u  milieu  de  la  longueur  de  chaque  crochet ,  dans 
la  concavité  même  qu’il  forme,  est  une  éminence  mousse,  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  du  crochet ,  et  lui  seryant  de  point  d’ap¬ 
pui  dans  l’exécution  de  ses  mouvemens. 

La  base  même  du  crochet  est  entourée  par  une  gaîne  formée 
en  grande  partie  par  la  cuticule  extérieure  de  la  tête.  Steinbuch 
et  quelques  autres  ont  pensé  que  l’organe  pouvait  s’y  cacher 
entièrement;  M.  Laennec  est  d’une  opinion  contraire,  et 
affirme  en  outre  que  les  espèces  de  tubercules  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  suçoirs  sont  imperforés ,  quoique  parfois  oa 
y  aperçoive  des  fentes,  des  enfoncemens  ou  des  rides. 

La  tête  est  séparée  du  corps  par  un  étranglement,  par  un 
véritable  col;  le  corps  est  ordinairement  conique,  il  est  aplati 
dans  une  espèce  seulement,  comme  dans  les  ténias;  il  paraît 
toujours  formé  de  bandelettes  transversales  qui  se  recouvrent 
un  peu  les  unes  les  autres ,  et  ont  quelque  analogie  avec  les 
anneaux  véritables  dés  ténias. 

La  vessie  caudale  renferme  une  sérosité  limpide  qui  par¬ 
fois  n’est  que  de  l’eau  pure,  mais  qui  est  cependant  générale¬ 
ment  chargée  d’une  certaine  quantité  d’albumine.  Cet  organe 
est  ordinairement  sphéroïde  ou  ovoïde,  parce  que  le  liquide 
en  distend  les  parois  ;  mais  il  arrive  aussi  qu’elle  est  presque 
vide,  et  alors  elle  est  aplatie  et  plissée. 

Le  corps  de  ces  animaux  paraît  uniquement  composé  de 
trois  tissus  ;  l’un  transparent  et  homogène ,  forme  la  tête  et  la 
partie  intérieure  du  corps,  dont  l’enveloppe  extérieure  est  due 
à  un  second  tissu  un  peu  plus  opaque ,  qui  constitue  aussi  pro¬ 
bablement  la  cuticule  de  la  tête.  La  vessie  caudale  enfin  est 
un  troisième  tissu  qui ,  au  premier  coup  d’œil ,  semble  diffé¬ 
rer  beaucoup  du  précédent  par  sa  grande  transparence.  La 
nature  de  tous  ces  tissus  est  identique  ;  l’albumine  en  fait  la 
base;  mais  ils  sont  loin  d’avoir  la  solidité  des  cartilages  que 
leur  a  attribuée  Werner. 

Le  plus  communément,  les  cysticerques  ont  le  corps  plein; 
certaines  espèces  seulement  présentent  dans  son  centre  une  ca- 
23.  lî 
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vite,  qui  d’un  côté  communique  avec  celle  de  la  vessie  cm» 
dale ,  et  de  l’autre ,  se  termine  en  cul-de-sac  à  la  hauteur  du  cou. 

Plusieurs  naturalistes  ont  assuré  que  dans  quelques  parties 
du  corps  des  cysticerques  il  existait  des  vaisseaux.  La  plupart 
des  observateurs  modernes  en  nient  l’existence. 

On  ne  connaît  en  aucune  façon  l’usage  des  suçoirs  et  de  la 
trompe  dont  nous  avons  parlé.  Il  paraît  que  les  crochets  sont 
destrués  à  fixer  l’animal  aux  parois  de  la  cavité  qu’il  habite. 
Fischer  est  porté  à  croire  qu’ils  servent  encore  commeun  irri¬ 
tant  mécanique  propre  à  augmenter  l’afflux  de  la  sérosité  dans 
laquelle  il  na^e ,  et  dont  il  se  nourrit  sans  doute. 

La  vessie  caudale  en  effet  en  est  remplie  et  tient  probable¬ 
ment  lieu  d’estomac;  mais  on  ne  sait  point  encore  comment  le 
liquide  y  parvient  :  on  n’aperçoit  aucun  canal  qui  puisse  l’y 
conduire  ;  M.  Laennec  croit  qu’elle  peut  l’absorber  par  toute 
sa  surface,  et  plusieurs  faits  viennent  à  l’appui  de  son  opinion. 

Les  cysticerques  exécutent  des  mouvemens  d’ondulation; 
ils  peuvent  dilater  ou  resserrer  leur  vessie  caudale,  alonger 
leur  cou  et  leur  tète,  ou  les  faire  rentrer  dans  l’intérieur  de 
leur  corps.  Ils  sont  presque  toujours  renfermés  dans  des  kystes 
membraneux  remplis  d’une  sérosité  plus  ou  moins  abondante; 
quelque  fois  ils  sont  réunis  plusieurs  dans  le  même  kyste;  le 
plus  souvent  néanmoins  chacun  d’eux  a  son  kyste  spécial. 

Les  espèces  de  cysticerques  découvertes  jusqu’à  présent 
dans  l’homme  sont  les  suivantes  : 

1°.  Le  cj-sticerque  à  col  étroit^  '  cfsticercus  tenuicollis, 
Eudolphi.  Sjnor^mîe  :  vermis  vesicularis,  Hartmann;  /y'dru. 
hydatula,  Linnæus  ;  lœniahydatigena , Pallas  ;  vermis  'vesicu~ 
iaris  é remita,  Bloch;  hydatigena  orbicularis ,  Goëze;  hjda- 
tigena  globosa,  Batsch;  •vesicaria  orbicularis ,  Schrank; 
tœnia  globosa,  Gmelin;  kydatis  globosa,  Lamarck,  Bosc, 
Brugnières  ;  cysticercus  lineatus ,  Laennec  ;  cj'sticercus  globo- 
sus ,  Zeder. 

Caractère.  Tête  presque  tétragonale  ,  bec  cylindrique,  n* 
peu  crochu  ;  col  court ,  plus  étroit  que  lui  ;  corps  petit  ;  vessie 
caudale ,  à  peu  près  globuleuse. 

Habitation.  Gmelin,  Brugnières  et  M.  Bosc  pensent  que 
cette  espèce  de  cysticerque  doit  exister  chez  l’homme ,  quoi- 
qu 'aucun  d’eux  ne  l’y  ait  observée  par  lui-même,  et  qu’on  ne 
la  rencontre  ordinairement  que  dans  le  péritoine  et  la  plèvre 
des  ruminans  et  du  porc  ;  il  en  existe  surtout  dans  les  mou¬ 
tons  ,  les  bœufs  et  les  chèvues  ;  on  en  a  observé  également  dans 
le  cerf  et  le  chevreuil;  Tyson  en  a  trouvé  dans  la  gazelle, 
Pailas  dans  le  saïga ,  Nicol.  Stenon  dans  le  renne,  Abilgaard 
dans  l’axis. 

Dans  le  BaHetia  des  sciences  pat  la  société  philomatique,  U 
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êst  parlé  d’hÿdatides  observées  daîis  les  poumons  du  droma¬ 
daire  ,  lesquelles  paraissent  appartenir  à  cette  espèce. 

.  C’est  à  cause  de  la  variété  des  animaux  que  ce  ver  choisit 
pour  se  loger,  que  Gmelin  a  établi  plusieurs  espèces  qui  ne 
sont  plus  admises,  telles  que  le  cjsticerque  du  porc,  qu’il 
appelait  tœnia  globosa  j  ceux  du  mouton,  qu’il  nommait 
tœnia  ovilla  et  tœnia  vervècina ,  etc. 

Certaines  circonstances  paraissent  favoriser  le  développe-* 
ment  de  ces  vers;  presque  tous  les  vieux  moutons  en  sont  at¬ 
taques ,  quand  on  les  a  fait  paître  pendant  quelque  temps  dans 
des  prés  humides,  ou  lorsque  la  saison  a  été  pluvieuse.  Ils  ha¬ 
bitent  particulièrement  le  tissu  cellulaire  et  l’épiploon ,  quel¬ 
quefois  le  foie. 

'  Goëze  cite  les  Mémoires  des  curieux  de  la  nature  de  Berlin  j 
comme  contenant  une  observation  qui  prouve  l’existence  du 
cysticerque  à  col  étroit  chez  l’homme.  Le  docteur  Brera ,  dans 
Son  Traité  des  maladies  vermineuses,  donne  l’histoire  d<tailié& 
d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  dans  les  plexus  choroïdes 
duquel  on  en  vit  une  grande  quantité  ,  et  qui  était  mort 
d’apoplexie. 

Description.  Le  volume  du  cjsticerque  que  nous  décrivons 
Varie  beaucoup  suivant  les  individus;  jamais ,  cependant,  il 
n’offre  plus  d’un  pouce  d’étendue. 

La  vessie  caudale  forme  la  plus  grande  partie  de  l’animal; 
sa  figure,  quoique  variable,  est  cependant  gcnéialement  glo¬ 
buleuse.  Elle  éprouve  un  rétrécissement  remarquable  au  mo¬ 
ment  où  elle  s’unit  au  corps  ,  et  là  ,  elle  constitue  un  prolon¬ 
gement  creux,  quelquefois  renfié  dans  son  milieu,  ainsi  que  l’a 
observé  le  célèbre  Pallas;  la  longueur  en  varie  depuis  un 
demi-pouce  jusqu’à  plus  de  deux  pouces,  et  son  diamètre 
est  d’environ  deux  lignes. 

La  membrane  qui  forme  les  parois  de  cette  vessie  est  mince, 
diapiiane ,  grisâtre ,  ou  d’un  blanc  laiteux.  Sa  résistance  est 
assez  marquée,  et  elle  se  rompt  sans  se  déchirer.  Elle  pnisente 
extérieurement  des  fibres  circulaires,  transversales  à  l’âxe  du 
ver,  et  parallèles  entre  elles.  Sa  surface  interne  est  lissé, 
unie,  non  striée.  Du  resté,  il  est  impossible  de  la  partager  en 
deux  feuillets  isolés»  .  • 

Le  corps  du  ver  est  à  l’extrémité  du  prolongement  dé  la 
vessie,  et  est  rétracté  après  la  mort.  Dans  ce  cas,  il  n’a 
guère  que  deux  lignes  de  longueur,  et  il  est  sillonné  transver- 
salcnient.  .4.  sa  partie  antérieure ,  on  observe  une  fente  ovalaire 
et  étroite. 

Lorsque  l’animal  est  encore  vivant ,  si  on  le  plonge  dans  de 
l’eau  tiède ,  son  corps  se  développe ,  et  exerce  divers  mouve- 
Jjttêns ,  mais  de  manière ,  dit  Palms ,  à  ce  que  la  tête  soit  tou- 
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jours  en  avant.  Le  même  auteur  assure  également  qull  rev 
serre  sa  vessie  caudale  ,  soit  en  totalité,  soit  en  un  seul  point; 
de  la  résultent  des  chansemens  de  forme  très-multipliés ,  en 
sorte  qu’elle  est  ou  globuleuse  ,  ou  cylindrique ,  ou  étranglée 
en  tel  ou  tel  point ,  etc.  Il  peut  même  arriver ,  ainsi  que  l’a 
observé  M.  Laennec,  qu’il  y  ait  une  partie  du  prolongement  de 
la  vessie  caudale  invaginée  dans  une  autre  portion  du  même 
prolongement ,  ou  même  que  le  fond  soit  rentré  abso'lument 
de  la  même  manière  que  le  cul  d’une  bouteille. 

Le  corps  du  ver,  après  son  développement,  a  environ  un 
denii-pouce  ou  un  pouce  de  longueur  ;  il  représente  une  sorte 
.  de  cône  dont  la  base  n’a  qu’une  ligne  ou  une  ligne  et  demie 
de  diamètre.  La  tête  est  moins  volumineuse  qu’un  grain  de 
millet. 

La  surface  du  corps  est  d’un  blanc  mat  et  luisant;  elle  est 
couverte  par  des  bandelettes  circulaires  ;  les  plus  voisines  de 
la  tête  sont  les  plus  étroites. 

Pallas  croit  que  le  corps  du  cystieerque  à  col  étroit  est 
formé  d’une  cubstance  homogène  et  unique.  D’autres  observa¬ 
teurs,  en  particulierM.  Laennec,  ont  démontré  qu’il  est  com¬ 
posé  de  deux  parties  très-distinctes ,  dont  l’une  constitue  l’ex¬ 
térieur  ,  et  l’autre  remplit  tout  l’intérieur. 

L’enveloppe  immédiate  du  corps  est  d’un  blanc  à  peu  près 
opaque ,  et  d’une  épaisseur  triple  de  celle  de  la  vessie  caudale, 
avec  laquelle  elle  se  continue  pourtant  :  exariiinée  au  micros¬ 
cope,  elle  offre  une  multitude  de  petits  cercles  transparens, 

,  disposition  qu’on  rencontre  également  sur  la  vessie  caudale. 

En  s’unissant  à  la  vessie  caudale,  la  membrane  extérieure 
du  corps  constitue  un  léger  bourrelet. 

La  substance  intérieure  elle-même  est  moins  ferme  et  moins 
solide  que  la  membrane  ;  elle  est  homogène ,  transparente,  fort 
légèrement  teinte  en  bleu  ;  l’oeil ,  armé  des  meilleurs  instru- 
mens  d’optique,  ne  peut  y  découvrir  aucune  trace  d’organi¬ 
sation.  Elle  semblé  adhérer  par  continuité  de  substance  avec 
la  face  interne  de  l’enveloppe  et  avec  le  contour  du  bourrelet 
dont  nous  venons  de  parler.  Là,  elle  se  termine  par  une  sur¬ 
face  hémisphérique ,  lisse,  du  milieu  dé  laquelle  part  un  fila¬ 
ment  de  même  nature  ,  irrégulièrement  arrondi  ou  aplati , 
d’une  largeur,  d’une  teinte  et  d’une  consistance  variables  dans 
les  différens  points  de  son  étendue;  Pallas  l’a  comparé  au 
germe  des  œufs.  11  flotte  au  milieu  du  liquide  que  renferme  la 
vessie  caudale ,  à  travers  les  parois  de  laquelle  on  le  distingue 
quelquefois.  Hartmann ,  Tyson ,  et  M.  Laennec  ont  vu  ce  fila¬ 
ment  se  bifurquer  ou  être  double. 

La  tête  est  constamment  moins  volumineuse  que  les  der-- 
niers  anneaux  du  corps ,  de  la  substance  duquel  elle  est  for- 
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mèe]  elle  est  transparente,  presque  sphéroïde,  renflee  vers  sa 
partie  moyenne  par  les  quatre  pre'tendus  suçoirs  dont  nous 
avons  parlé.  Audessus  d’eux  elle  e'prouve  un  léger  étrangle¬ 
ment,  et  se  termine  enfin  -en  une  pointe  mousse  que  cou¬ 
ronnent  les  crochets. 

On  ne  peut  distinguer  dans  les  suçoirs  les  traces  d’aucune 
espèce  de  vaisseaux  ou  de  conduits. 

La  couronné  des  crochets  est  double  ;  chaque  rang  en  con¬ 
tient  de  seize  à  dix-huit.  Ceux  du  rang  superficiel  sont  d’un 
tiers  plus  longs  que  les  autres.  Tous  ensemble  se  dirigent  en 
convergeant  vei’s  le  centre  de  l’extrémité  antérieure  de  la  tête, 
qui  demeure  cependant  libre,  en  sorte  qu’ils  circonscrivent 
un  espace  circulaire  et  presque  toujours  aplati,  que  les  au¬ 
teurs  ont  appelé  promontoire.  Il  paraît  au  reste  que  la  figure 
de  cette  surface  peut  changer,  et  que  l’animal  peut  faire  va¬ 
rier  à  son  gré  la  direction  des  crochets. 

Le  cysticerque  à  col  étroit  est  renfermé  dans  un  kyste  dont 
la  figure  varie.  Le  plus  communément ,  il  est  globuleux  et 
bosselé  ;  il  est  entièrement  composé  de  tissu  cellulaire ,  et 
analogue,  par  sa  structure  et  le  poli  de  sa  face  interne,  aux 
membranes  séreuses.  Sa  cavité  est  remplie  d’une  liqueur  sem¬ 
blable  à  celle  qui  distend  la  vessie  caudale. 

Chaque  kyste  ne  renferme  en  général  qu’un  seul  ver  ;  quel¬ 
quefois  cependant  il  en  contient  deux ,  ainsi  que  l’ont  vu 
Pallas  et  M.  Tessier. 

2®.  Le  cysticerque  ladrique^  cysticercus  celluloses  ,^0- 
dolphi.  Synonymie  :  finna  numana  ,  Werner  ;  teenia  hydati- 
genasuilla  ,  Fischer;  tœnia  celluloses.,  teenia  finna  ,  Gmelin; 
vesicaria  hygroma  ,*vesicaria finna.,  Schranck  ;  hydatis  finnàf' 
Blumenbacli  ;  vermis  vesicularis ,  Brera  ;  cysticercus  finna  , 
pyriformis ,  albopünctatus ,  Zeder  ;  teenia  hydatigena  ano- 
mala ,  Steinbuch  ;  cysticercus  finnus ,  Laennec. 

Caractères.  Corps  conoïde,  long  de  quatre  à  dix  lignes  ; 
vessie  caudale  ovoïde  ,  formée  par  une  membrane  mince , 
égale  ,  transparente  ,  sans  fibres  ;  tête  tétragone ,  munie  de 
-quatre  suçoirs  et  de  trente-deux  crochets  divisés  en  deux 
rangées. 

Habitation.  Ce  ver  se  rencontre  le  plus  ordinairement  chez 
le  cochon ,  où  il  occasione  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
ladrerie  :  aussi  l’épithète  de  finna  ou  de finnus ,  qui  lui  a  été 
donnée  par  plusieurs  auteurs ,  dérive-t-elle  du  mot  finnen  , 
qui  est  le  nom  allemand  de  cette  dégoûtante  affection. 

Goëze  l’a  trouvé  le  premier  dans  le  porc  ;  peu  après  Werner 
l’a  découvert  dans  l’homme  ;  M.  Treutler  l’a  également  vu. 
dans  deux  espèces  de  singes  ,  le  simiapatas  et  le  simia  sylvanus. 
Quelquefois  il  y  a  un  grand  nombre  de  cysticerques  la- 
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driques  chez  le  même  individu';  d’autres  fois,  au  contraire,  ij 
ne  s’en  trouve  qu’un  ou  deux. 

Cet  animal  est  logé  le  plus  ordinairement  dans  le  tissu  des 
jnuscles,  ou  plutôt  dans  la  trame  cellulaire  qui  en  unit  les 
divers  faisceaux.  D’après  des  observations  re'centes  ,  il  paraît 
pouvoir  se  développer  au  sein  de  tous  les  autres  organes.  Stein- 
buch  l’a  trouvé  dans  la  pie-mère ,  lse.;flamm  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  l’aisselle,  M.  Laennec  dans  le  médiastin ,  le  foie  et 
le  cerveau ,  et  M,  Rudolphi  dans  le  cœur. 

Description.  La  vessie  caudale  forme  la  plus  grande  partie 
de  l’animal  ;  elle  est  ordinairement  ovalaire,  et  longue  de  trois 
à  huit  lignes.  Ses  pai-ois  sont  formées  par  une  membrane  tou¬ 
jours  transparente ,  qui  n’a  qu’une  seule  lame ,  sans  fibres  ap¬ 
parentes  ,  mais  qui  parait,  au  microscope,  parsemée  de  petits 
cercles.  Le  corps  est  ordinairement  fixé  à  l’une  des  extrémités 
de  l’ovoïde  que  forme  la  vessie  caudale  ,  particulièrement 
pour  les  individus  qui  ont  été  pris  chez  l’homme.  Ordinaire¬ 
ment  aussi ,  il  est  retiré  sur  lui-même  et  rentré  dans  la  vessie 
caudale ,  à  la  surface  interne  de  laquelle  il  forme  une  masse 
opaque,  d’un  blanc  jaunâtre,  arrondie  ou  cylindroïde,  du 
volume  d’un  grain  de  chenevis  au  plus,  d’une  consistance 
ferme  et  comme  cartilagineuse. 

Près  de  l’endroit  où  le  corps  tient  à  la  vessie  caudale ,  on 
aperçoit  extérieurement  sur  celle-ci  un  pertuis  d’une  excessive 
finesse. 

Le  corps  développé  de  ce  cysticerque  est  à  peu  près  de  la 
même  structure  que  celui  de  l’espèce  précédente ,  c’est-à-dire 
qu’il  est  composé  d’une  membrane  extérieure ,  blanche  et 
opaque,  et  d’une  substance  intérieure  transparente. 

La  tête  a  une  forme  à  peu  près  ovale  ;  elle  est  garnie  de 
quatre  suçoirs  et  d’un  double  rang  de  crochets,  au  centre  des¬ 
quels  s’élève  une  sorte  de  trompe. 

,  Vers  le  sommet  de  chaque  suçoir,  est  une  cavité  infondibu- 
liforme,  dont  le  contour  parait  être  contractile,  et  dont  plu¬ 
sieurs  belminthologistes,  Steinbuch  en  particulier,  ont  nié 
l’existence,  Werner  pensait  que  de  là  naissaient  quatre  con¬ 
duits  qui  aboutissaient  à  la  vessie  caudale. 

Le  ver  dont  nous  parlons  est  toujours  renfermé  dans  un 
kyste ,  où  il  vit  solitaire ,  et  plongé  dans  un  liquide  analogue 
à  celui  qui  remplit  la  vessie  caudale,  et  où  l’on  observe  par¬ 
fois  quelques  grumeaux  d’une  substance  jaunâtre,  opaque, que 
Steinbuch  paiaît  porté  à  prendre  pour  la  semence  ou  les  ex- 
cremens  de  l’animal ,  mais  que  M.  Laennec  considérerait  plu¬ 
tôt  comme  une  exudation  des  parois  du  kyste.  Dans  le  porc, 
les  parois  du  kyste  sont  beaucoup  plus  minces  que  dans 
l’irgnune. 
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5'.  Le  cysticerque  de  Fischer,  cysticercus  fischerianus, 
Laennec. 

Caractères,  Corps  arrondi ,  très-grêle ,  à  anneaux  ;  tête  plus 
grosse  que  le  col ,  munie  de  suçoirs  et  de  crochets ,  mais  en 
nombre  encore  indéterminé’,  quoique  M,  Fischer  porte  celui 
de  ces  derniers  à  quinze  sur  un  seul  rang  5  vessie  caudale  pyri- 
forme,  longue  de  trois  ou  quatre  lignes ,  unie  au  coi'ps  par  sa 
grosse  extrémité ,  et  terminée  en  une  pointe  qui  adhère  au  vis¬ 
cère  dans  lequel  habite  le  ver.  Point  de  kyste. 

Ce  cysticerque  a  été  trouvé  deux  fois  dans  le  plexus  cho¬ 
roïde  de  l’homme ,  par  M.  Fischer ,  docteur  en  médecine ,  et 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  de  Leipsic.  Il  est  encore  peu 
connu. 

M.  Fischer  observe  que,  quoique  dans  l’un  des  cas  cités ,  il 
se  fût  trouvé  vingt-trois  de  ces  animaux,  il  n’en  était  résulté 
aucun  accident. 

M.  Zeder  a  désigné  le  cysticerque  de  Fischer  sous  le  nom 
de  cysticercus  pyriformis. 

4®.  Le  cysticerque  à  deux  vessies ,  cysticercus  dicystus  , 
Laennec. 

Ce  ver  n’a  encore  été  observé  qu’une  seule  fois ,  et  par 
M.  Laennec  ;  il  s’est  rencontré  dans  les  ventricules  du  cerveau 
d’un  homme  mort  d’apoplexie. 

11  présente  deux  vessies  assez  grandes ,  dont  l’une  est  cau¬ 
dale  ,  tandis  que  l’autre  renferme  antérieurement  le  corps,, 
Celui-ci ,  qui  ne  se  développe ,  par  conséquent ,  qu’au  sein 
d’une  poche  qui  fait  partie  de  l’animal  lui-mênie ,  est  conique , 
annelé,  composé  d’une  membrane  extérieure ,  jaunâtre  et  un 
peu  transparente,  et  d’une  substance  intérieure  d’un  blanc  un- 
peu  bleuâtre  et  presque  opaque.  Il  est  traversé  par  un  large 
canal ,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  du  côté  de  la  tête ,  mais 
qui ,  par  l’autre  extrémité ,  communique  avec  la  vessie  cau¬ 
dale.  Le  nombre  des  crochets  de  la  tête  est  indéterminé  j  celui 
des  suçoirs  est  de  quatre. 

5®.  Le  cysticerque  pointillé ,  cysticercus  albo-punctatus , 
tœnia  albo-punctata ,  Treutler. 

M.  Treutler  est  jusqu’à  présent  la  seule  personne  qui  ait 
observé  ce  cysticerque ,  dont  on  peut  regarder  encore  l’exis¬ 
tence  comme  douteuse.  Il  l’a  rencontré  dans  les  pl.exus  cho¬ 
roïdes  d’une  femme  morte  à  l’âge  de  vingt-deux  ans. 

Le  corps  du  cysticerque  pointillé  est  alongé ,  et  a  trois  fois 
en  longueur  le  diamètre  de  la  vessie  caudale.  M.  Treutler  a  cru 
y  distinguer,  à  l’aide  de  la  loupe,  un  suçoir  et  six  crochets. 
La  vessie  caudale  est  globuleuse  et  parsemée  de  petits  points 
blancs ,  irrégulièrement  disposés. 

Polycéphales.  Géne'ralités.  Le  mot  polycéphale  est  tiré  du 
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grec,  et  signifie  plusieurs  tëiés  [mKx)?,  x,e<(eiht)).  En  effet,  le 
caractère  principal  de  ce  genre  de  ver  est  de  présenter  une  seule, 
vessie  caudale,  de  laquelle  s’élèvent  plusieurs  corps  et  plusieurs 
têtes. 

On  ne  connaît  encore  qu’un  petit  nombre  d’espèces  de  po- 
lycéphales  ;  il  n’en  existe  point  chez  l’homme.  Une  d’elles  pro-- 
duit,  chez  les  moutons  et  les  veaux,  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  tournis  ;  voilà  pourquoi  nous  en  parlerons  ici;  c’est 
sous  le  rapport  de  l’art  vétérinaire.  •  j 

1°.  Le  polyce'phale  cérébral,  polycephalus  cerebralis.  Sy¬ 
nonymie  :  tænia  vesicularis  cerebrina  multiceps ,  Goëze 
•vermis /vesicularis  socialis,  Bloch;  hydafidula  cerebralis , 
putsch',  vesicaria  socialis, Schianck.-,  tænia  cerebralis,  Gmelin,,' 
Brugnières;  hydatide  cérébrale ,  Bosc;  polycephàlus  ovinus, 
Zeder;  cflînMras  cereiiraZif,  Rudolphi. 

Caractères.  La  vessie  caudale,  sans  fibres,  souvent  inégale-v 
ment  épaisse ,  offre  à  sa  face  interne  un  grand  nombre  de  corps 
cylindriques,  annelés,  terminés  par  une  tête  munie  de  quatrê- 
suçoirs  et  d’une  double  couronne  de  crochets,  et  ayant  l’appa¬ 
rence  de  grains  de  millet,  collés  à  la  face  interne  de  la  vessie 
caudale,  lorsqu’ils  sont  rétractés. 

Habitation.  Ce  ver ,  toujours  dépourvu  de  kyste ,  se  déve¬ 
loppe  dans  les  ventricules,  ou  dans  la  stibstance  même  du  cer-.^ 
veau,  chez  les  veaüx,  les  bœufs,  les  brebis,  et  les  lapins,  qu’il 
fait  marcher  rapidement  et  en  tournant.  , 

Leske  et  Goeze  les  premiers  rangèrent,  parmi  les  vers,  les 
vésicules  qui  se  forment  dans  le  cerveau  des  moutons ,  et  quo 
les  vétérinaires  connaissaient  déjà  depuis  longtemps,  et  établi-; 
rent  ainsi  le  type  de  l’espèce  qui  nous  occupe, 

Z>esm]pt/o«.  La  vessie  caudale,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon ,  ou  même  de  poule ,  .offre  les  insertions  multipliées  des 
corps ,  dont  le  nombre  s’élève  quelquefois  à  trois  ou  quatre 
cents. 

La  tête ,  égale  au  corps ,  ou  un  peu  plus  volumineuse  que 
lui,  est  tétragonalé,  obtuse,  garnie  de  quatre  suçoirs  assez; 
grands  et  presque  globuleux.  Il  y  a,  suivant  Goëze,  trente-six 
crochets  disposés  sur  deùx  rangs;  d’après  Rudolphi,  leur  nom¬ 
bre  ne  s’élève  pas  au-delà  de  vingt-six  à  vingt-huit.  Le  cou  est 
très-court,  très-étroit,  comparativement  à  la  tête.  Le  corps  est 
cylindrique ,  ridé ,  comme  articulé. 

2®.  Le  polycépfiale  granuleux,  polycephàlus  ‘granulosus , 
Zeder.  Synonymie  :  tænia  visceralis  socialis  granosa,  Goëze} 
tænia  granidosa,  Gmelin;  hydatigena  granulosa,  Batsch; 
vesiçaria  granulosa,  Schranck;  eâinococcus  veterinorum , 
Rudolphi. 

Caractères.  Yessie  ovoïde,  non  fibreuse,  logée  dans  un  kyst^ 
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demi-cartilagineux ,  auquel  elle  adhère  d’une  manière  Intime. 
A  la  face  interne  de  cette  vessie ,  est  une  innombrable  quantité 
de  corpuscules  blancs ,  à  peine  visibles,  et  qui  •  contiennent , 
dans  leur  intérieur,  des  espèces  d’œufs ,  au  moins  à  ce  que  sem¬ 
ble  démontrer  le  microscope.  Ils  sont  terminés  par  une  tête  un 
peu  plus  grosse  que  le  corps  lui-même,  et  munie  de  quatre  pa¬ 
pilles  et  d’une  double  couronne  de  crochets. 

Habitation.  Ce  polycéphale  habite  assez  souvent  dans  les 
poumons  et  dans  le  foie  des  moutons  et  des  veaux.  M.  Pro- 
chaska  l’a  observé  dans  le  foie  de  la  vache  ;  MM.  Chabert,  Ru- 
dolphi,  Lüders,  dans  celui  du  porc;  et  M.  Abilgaard  dans  le 
péricarde  du  même  animal.  M.  Laennec  soupçonne  qu'il  pour¬ 
rait  aussi  exister  chez  l’homme. 

Description.  Les  plus  gros  individus  ont  le  volume  d’un 
œuf  de-  cane  ;  la  forme  au  reste  ne  varie  pas  moins  que  lè  vo¬ 
lume;  elle  est  tantôt  ovoïde,  tantôt  irrégulière.  Le  tissu  de  la 
vessie  caudale  est  homogène;  sa  couleur,  d’un  blanc  laiteux 
demi-transparent;  son  épaisseur,  un  peu  inégale;  elle  est  dis¬ 
tendue  par  un  liquide  absolument  incolore. 

Jamais  on  n’a  aperçu  aucun  corpuscule  a  l’extérieur  de  la 
vessie  caudale  de  ce  polycéphale ,  ce  qui  l’éloigne  beaucoup  de 
l’espèce  précédente.  Zeder  en  avait  fait  un  genre  fondé  sur  la 
présence  du  kyste  qui  le  renferme  ;  M.  Laennec  pense  que  ce 
genre  serait  beaucoup  meilleur,  si  on  l’établissait  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  corps  à  l’intérieur  de  la  vessie  caudale. 

Ditrachfcéros.  Ge'neralite's.  Ce  ver  n’a  été  jusqu’à  présent 
observé  qu’une  seule  fois  ;  on  en  doit  la  découverte  et  la  des¬ 
cription  à  M.  Sultzer,  docteur  en  médecine,  et  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  l’a  fait  connaître  en 
1801.  Le  genrene  renferme  encore  qu^nne  seule  espèce  ;  c’est  le 

1°.  Ditrachycéros  rude.,  ditrachjceros  rudis.  Sjnonjmie: 
licorne  rude.,  ^xAlT-cf,  tysticercus  hicornis ,  Ttcàer-,  diceras 
rude ,  Rudolphi. 

Caractères.  Corps  ovale ,  long  d’une  ligne  et  demie ,  aplati, 
terminé  en  pointe  postérieurement,  ferme,  renfermé  dans  une 
vessie  membraneuse ,  muni  antérieurement  d’une  corne  bifur- 
quée,  qui  paraît  rugueuse  à  l’œil  nu,  et  qui ,  vue  au  microscope, 
se  montre  hérissée  de  lames  étroites  et  alongées. 

Habitation.  On  ne  sait  pas  au  juste  dans  quel  organe  vit 
cette  sorte  de  ver  vésiculaire.  Les  individus  que  M.  Charles 
Sultzer  a  eu  occasion  d’observer,  avaient  été  expulsés  par  les 
selles,  au  moyen  d’un  purgatifj  chez  une  jeune  femme  de  vingt- 
trois  ans. 

Description.  Ce  ver,  de  couleur  fauve,  est  long  d’environ 
quatre  lignes  en  tout.  Son  corps  est  composé  :  i  d’une  mem¬ 
brane  extérieure,  mince,  flottante,  qui  l’enveloppe  de  toutes 
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parts,  sans  y  adhérer,  excepté  au  voisinage  des  eorneS  j  2*.  d’une 
membrane  plus  forte,  plus  épaisse,  qui  adhère  aussi  à  la  base 
des  cornes,  et  forme  un  sac  sans  ouverture;  3°.  enfin,  d’une 
sorte  de  vessie,  plus  petite  que  les  deux  précédentes,  et  renfer¬ 
mée  dans  la  cavité  de  la  seconde. 

Chaque  corne  a  le  volume  d’un  crin  de  cheval.  Toutes  les 
deux  sont  coniques ,  rugueuses,  un  peu  aplaties  du  côté  de  leur 
grosse  extrémité ,  où  elles  se  réunissent  en  formant  une  sorte 
de  tronc  commun  très-court,  qui  se  meut  en  tous  sens ,  comme 
sur  un  pivot. 

Examinées  au  microscope,  ces  cornes  paraissent  formées  par 
une  substance  homogène,  dans  laquelle  sont  creusées  des  cel¬ 
lules  d’autant  plus  grandes  qu’elles  sont  situées  plus  près  du 
pédoncule.  Une  sorte  d’axe,  d’une  matière  cassante,  les  traverse 
longitudinalement.  Une  foule  de  lames  pyramidales  ed  hérisse 
la  surface. 

La  cavité  du  corps  contient  un  liquide  très-limpide.  La  mem¬ 
brane  qui  en  forme  les  parois,  vue  au  microscope,  parait  toute 
parsemée ,  en  dedans  comme  en  dehors ,  de  tubercules  d’une 
forme  très-variable ,  ovales ,  arrondis ,  triangulaires ,  ou  trapé- 
zoïdes;  dentelés  dans  leur  circonférence,  et  séparés  par  des 
sillons. 

La  vessie  intérieure  du  corps  est  d’un  brun,  foncé  ;  elle  offre, 
tant  intérieurement  qu’ extérieurement,  des  sillons  assez  mar¬ 
qués,  mais  elle  ne  présente  aucune  issue ,  etse  rétrécit  en  pointe 
vers  le  haut,  où  elle  adhère  aux  parois  internes  du  corps. 

Echinococcus.  Généralités.  Le  mot  echinococcus  est  tiré 
du  grec;  il  indique  la  forme  ronde  et  la  présence  des  aspérité 
qui  caractérisent  cet  animal  {îyjvoç ,  xoxxfl?). 

Ce  genre,  établi  par  M.  Rudolphi,  ne  contient  encore  que 
deux  espèces  bien  distinctes  ;  Tune  vit  chez  l’homme ,  et  l’autre 
dans  le  singe. 

1“ .  L’ échinococcus  de  Vhomme ,  echinococcus  hominis , 

Synonymie  :  polycephalus  hominis ,  Zeder ,  Goeze ,  J ordens, 
Laennec, 

Caractères.  Corps  pyriformes  et  rétrécis  vers  l’endroit  ou 
ils  adhèrent  à  la  vessie  commune;  un  seul  rang  de  crochets  sur 
la  tête. 

Habitation.  Ce  ver  a  été  trouvé,  pour  la  première  fois ,  par 
M.  Meckel,  professeur  en  l’université  de  Hall,  lequel  le  com¬ 
muniqua  à  Goëze,qui  le  décrivit.  Mais  la  description  qu’il  en 
fit  ne  parut  que  postérieurement ,  et  par  les  soins  de  M.  Zeder, 
et  n’indiquait  point  la  partie  du  corps  où  il  était  logé.  Ce  n’est 
donc  que  d’après  une  seconde  observation,  faite  depuis  par 
ïtl.  Zeder  lui-même,  qu’on  peut  lui  assigner  au  juste  une  ha¬ 
bitation  ;  ce  savant  l’a  rencontré  dans  le  cerveau  d’une  jettne 
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Jllle  qui  passait  une  partie  dés  nuits  à  lire.  Il  y  en  avait  à  peu 
près  douze  individus  ;  ils  occupaient  le  troisième  et  le  quatrième 
ventricules  ;  quelques  -  uns  avaient  le  volume  d’un  œuf  de 
poule. 

Acéphalocysies.  Généralités:  En  grec,  le  mot  ace'phalo- 
cyste  signifie  vessie  sans  tête  (  xwffl/r).  M.  Laennec 

le  premier  a  assigné  ce  nom  a  des  vers  vésiculaires  assez  com¬ 
muns  chez  l’homme ,  qui  paraissent  dépourvus  de  corps  et 
de  tête  ;  ce  qui  fait  que  Goëze ,  ayant  eu  occasion  de  les  ob¬ 
server,  les  a  pris  pour  des  animaux  imparfaits. 

Les  acéphalocystes ,  dit  M.  Laennec,  que  nous  suivons  dans 
la  description  qu’il  a  donnée  de  ces  vers ,  se  présentent  sous  la 
forme  de  vésicules  arrondies  ou  ovoïdes  ,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis,  jusqu’à  celui  de  la  tète  d’un 
fœtus  à  terme.  Les  parois  de  ces  vessies  sont  minces,  assez  égales, 
'd’un  tissu  homogène,  fragile,  sans  fibres.  Elles  sont  le  plus 
souvent  incolores,  parfois  légèrement  grises,  verdâtres,  ou 
d'une  teinte  laiteuse  :  au  microscope ,  on  n’y  aperçoit  même 
pas  les  petits  cercles  que  nous  avons  indiqués  sur  la  vessie 
caudale  des  cysticerques. 

Leur  cavité  est  remplie  par  un  liquide  parfaitement  limpide, 
ayant  toutes  les  propriétés  de  l’eau  pure  chargée  d'un  peu 
d’albumine. 

Assez  souvent,  les  acéphalocystes  offrent,  dans  leurs  parois, 
des  épaississemens  de  diverses  natures.  Les  uns  sont  blancs",  ir- 
téguliers,  plus  ou  moins  étendus,  et  pourraient  bien  être  une 
maladie  du  vér.  D’autres  sont  de  petits  corps  sphériques,  blancs, 
opaques  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet 
jusqu’à  celui  d’un  petit  pois;  ils  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  et  quelc£uefois  disposés  sur  deux  couches,, de  manière, 
au  reste,  à  ce  que  les  plus  gros  soient  situés  le  plus  près  de  la 
face  interne  de  la  vessie,  dans  la  cavité  de  laquelle  ils  font 
une  saillie  assez  considérable.  On  peut  les  en  détacher  facile¬ 
ment,  et  alors  on  voit,  à  la  place  qu’ils  occupaient,  une  petite 
fosse  hémisphérique  et  lisse  :  les  plus  gros  sont  creux  dans  leur 
centre,  les  petits  aont  absolument  pleins. 

M.  Laennec  regarde  ces  corps  oviformes  comme  des  acé¬ 
phalocystes  naissantes.  Il  pense  que  lorsqu’ils  sont  suffisam¬ 
ment  développés ,  ces  vers  naissons  se  détachent  des  parois  de 
lem-  mère,  tombent  dans  sa  cavité  intérieure,  et  y  prennent 
ensuite  de  l’accroissement.  Plusieurs  fois  il  a  rencontré  des  acé¬ 
phalocystes  qui  en  contenaient  d’autres  très-volumineuses,  et  ces 
dernières  en  renfermaient  elles-mêmes  de  nouvelles  aussi  assez 
volumineuses.  11  est  à  présumer  que  lorsque  les  nouveaux  vers 
ont  acquis  un  certain  volume,  ils  finissent  par  faire  éclater 
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leur  mère,  en  la  distendant  outre  mesure  j  car  presque  toujours 
on  trouve  les  plus  grosses  ace'phalocystes  rompues. 

Quelques  acéphalocystes  sont  paiseme'es  intérieurement  de 
granulations  transparentes ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.. 
D’autres  présentent  ,_à  leur  surface  extérieure  ou  à  l’intérieur, 
de  petits  bourgeons  d’une  forme  très-irrégulière  et  très-variée, 
alongés,  cuboïdes ,  aplatis ,  à  peine  visibles  ou  du  volume  d’un 
grain  de  chenevis,  pleins  ou  creux,  que  M.  Laennec  considère 
egalement  comme  des  acéphalocystes  naissantes ,  et  que  l’ab¬ 
sence  de  crochets  et  de  suçoirs  empêche  de  pouvoir  regarder 
comme,  des  corps  analogues  à  ceux  des  cysticerques. 

D’après  cela ,  il  est  présumable  que  les  acéphalocystes  se 
développent  sous  des  apparences  assez  variées,  et  qu’elles  se 
séparent  de  celles  qui  leur  ont  donné  naissance,  soit  en  tom¬ 
bant  dans  leur  cavité,  soit  en  se  détachant  de  leur  surface  ex¬ 
térieure.  M.  Laennec  est  même  porté  à  imaginer  que  ces  as¬ 
pects  différens  des  acéphalocystes  naissantes  tiennent  à  des  dif¬ 
férences  d’espèces.  Jamais,  en  effet,  on  ne  trouve  ni  sur  la 
même  acéphalocyste,  ni  sur  plusieurs  acéphalocystes  réunies 
dans  un  même  kyste ,  les  corps  oviformes  et  les  granulations 
ou  bourgeons  à  la  fois. 

C’est  par  suite  de  ces  dernières  considérations  que  le  méde¬ 
cin  que  nous  venons  de  citer  croit  devcir  reconnaître  trois  es¬ 
pèces  d’acéphalocystes.  La  première  serait  désignée  par  la  dé¬ 
nomination  ÿ acephalocystis  ovoidea  ^  la  seconde  par  celle 
ÿaceplialocystis  gianulosà^  et  la  troisième  par  celle  d’ace- 
plialocjstis  surcuUgera  ;  chacune  d’elles  étant  caractérisée  par 
la  présence  des  corps  oviformes,  des  granulations  ou  des  bour¬ 
geons  ^onl  nous  avons  parlé. 

Ce  ne  sont  certainement  point  là  les  seuls  vers  vésiculaires 
acéphales  qui  se  rencontrent  dans  le  corps  de  l’homme.  Au 
mois  de  février  1812,  j’ai  présenté  à  la  Société  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  des  corps  hÿdatiformes,  lenticulaires, 
transparens,  d’un  diamètre  variant  d’une  à  trois  lignes,  re¬ 
cueillis  au  nombre  de  plus  de  cent  cinquante,  dans  la  capsule 
muqueuse  qui  sert  au  glissement  du  tendon  du  muscle  grand- 
fessier  sur  le  grand-trochanter.  Ces  corps  Üottaient  dans  la  sy¬ 
novie  {Voyez  Bulledn  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  1812  ,  pag.  49). 

Depuis  lors  ,  j’ai  retrouvé  la  même  disposition  dans  un 
kyste  qui  s’était  développé  accidentellement  vers  l’insertion 
cubitale  du  muscle  scapulo  -  olécrânien  (  triceps  brachial  ),. 
et,  sur  un  autre  sujet,  dans  la  gaîne  synoviale  du  tendon  du 
muscle  épitroklo-méucarpien  (grand- palmaire). 

Dans  tous  ces  cas,  les  corps  examinés  étaient  aplatis;  là 
substance  qui  les  formait  ayait  plus  de  consistance  à  l’cxté- 
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rieur  que  dans  le  centre;  on  aurait  pu  y  reconnaître  une  es¬ 
pèce  d’enveloppe  d’albumine  coagulée  ;  aucun  d’eux  cepen¬ 
dant  ne  contenait  de  véritable  cavité'.  Malheureusement  ces 
observations  ont  été  faites  sur  des  cadavres  ;  aucun  signe  n’a  pu 
montrer,  chez  ces  êtres,  la  présence  de  la  vie,  et  quoique  je 
sois  assez  poi-té  à  penser  que  ce  sont  des  vers  vésiculaires  , 
rien  cependant  ne  me  prouve,  d’une  manière  positive,  que 
mon  opinion  soit  fondée. 

MM.  Dubois  et  Laennec  ont  eu  occasion  de  faire  des  obser¬ 
vations  analogues  ;  le  dernier  a  proposé  le  nom  à'acephalo- 
cjstis  plana  pour  désigner  cette  espèce  de  corps ,  si  un  j  our 
on  le  reconnaît  véritablement  pour  un  être  animé. 

Au  i-este.  Inorganisation  des  acéphalocystes  est  si  simple, 
que  l’on  pourrait  douter  qu’elles  fussent  de  véritables  animaux , 
sans  leur  analogie  avec  les  cysticerques.  11  ne  paraît  point  non 
plus  que  jusqu’à  présent  on  ait  observé  chez  elles  des  mouve- 
mens  spontanés. 

Les  kystes  dans  lesquels  sont  logés  les  acéphalocystes  sont 
ordinairement  composés  du  plusieurs  tissus  élémentaires  ;  la 
base  en  paraît  être  pourtant  de  nature  fibreuse  ;  mais  on  y  re¬ 
marque  aussi  très-souvent  des  points  fibro-cartilagineux ,  car¬ 
tilagineux,  et  môme  osseux.  L’intérieur  de  ces  kystes  n’est  ja¬ 
mais  lisse  comme  dans  les  kystes  séreux;  quelquefois  il  paraît 
tapissé  d’une  sorte  de  fausse  membrane ,  disposée  eu  couche 
informe. 

Lorsque  les  kystes  des  acéphalocystes  se  sont  développés 
dans  une  partie  où  il  y  a  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  ils  sont 
enveloppés  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  ce  tissu, 
dont  ils  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  assez  nombreux. 
Quand,  au  contraire ,  ils  sont  situés  dans  une  partie  d’un  tissu 
très-serré,  comme  le  foie  ou  le  rein ,  ils  n’ont  point  de  gaîne 
cellulaire  ;  ils  adhèrent  intimement  au  tissu  de  ces  viscères. 

Le  plus  communément,  il  y  a  beaucoup  d’acéphalocystes 
réunies  dans  un  même  kyste ,  et  elles  présentent  alors  toutes 
les  variétés  de  taille  que  nous  avons  indiquées.  Toutes  nagent 
dans  un  liquide  parfois  absolument  semblable  à  de  l’eau  pure, 
mais  souvent  aussi  jaunâtre,  bourbeux  et  plus  ou  moins  épais , 
ou  bien  chargé  de  bile ,  lorsque  leur  siège  est  dans  le  foie.  Mais 
quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste , 
celui  de  la  cavité  des  acéphalocystes  est  presque  touj  ours  trans¬ 
parent  et  semblable  à  de  l’eau.  Ce  fait  indique  une  sorte 
u’assimilation  ,  et  pourrait  servir  de  preuve  pour  appuyer 
Topinion  de  ceux  qui  les  regardent  comme  des  êtres  vivans. 

A  mesure  que  les  acéphalocystes  se  reproduisent,  le  kyste 
qui  les  renferme  augmente  de  volume  ;  on  en  a  vu  acquérir 
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d’assez  grandes  dimensions  pour  pouvoir  contenir  dix  pintes 
de  liquide. 

Il  ne  paraît  point  non  plus  que  ces  productions  singulières 
puissent  se  développer  dans  les  cavités  naturelles  du  corps  :  le 
iyste  où  elles  naissent  est  touj  ours  plongé  dans  le  tissu  même 
des  organes,  et  il  est  probable  que  lorsqu’on  en  a  vu  sortir  de 
ces  cavités ,  ce  n’était  que  par  suite  de  la  rupture  du  kyste. 

On  a  rencontré  des  acéplialocystes  dans  presque  toutes  les 
parties  du  coi-ps  humain,  mais  plus  spécialement  dans  le  foie, 
dans  l’utérus ,  les  reins ,  le  tissu  cellulaire.  Pallas  semble  en 
indiquer  aussi  l’existence  dans  le  poumon  et  dans  le  foie  du 
bœuf  et  des  autres  ruminans.  M.  Laennec  en  a  observé  éga¬ 
lement  dans  celui  du  mouton. 

Des  accidens  produits  par  la  pre’senee  des  vers  hydaiî- 
formes.  Il  arrive  fréquemment  que  l’on  rencontre  des  hyda- 
tides  très-peu  volumineuses  dans  les  plexus  choroïdes  d’hommes 
en  apparence  fort  sains  de  corps  et  d’esprit ,  tout  aussi  bien  que 
chez  des  individus  qui  ont  été  en  proie  à  de  grandes  souffrances 
et  à  des  maladies  fort  différentes.  On  ne  peut  donc  point  consi¬ 
dérer  la  présence  des  hydatides  dans  les  plexus  choroïdes,comme 
devant  constituer  une  maladie  particulière ,  puisque  ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ces  plexus  sont  réellement  plus  profon¬ 
dément  affectés  que  dans  celui-ci.  Si ,  chez  quelques  apoplec¬ 
tiques  ,  comme  Y  alériano  Luigi  Brera  en  rapporte  un  exemple 
dans  son  grand  Traité  d’helminthologie,  on  a  observé  des  hy¬ 
datides  dans  les  plexus  choroïdes ,  on  ne  peut  raisonnablement 
point  leur  attribuer  la  mort  du  sujet,  puisqu’elles  étaient  très- 
petites ,  et  qu’elles  ne  s’étaient  développées  que  très-lentement. 

Quant  aux  vers  vésiculaires  plus  gros  qui  sont  logés  dans 
la  substance  même  du  cerveau ,  soit  chez  l’homme ,  soit  chez 
les  animaux ,  ils  causent  quelquefois  des  affections  très-dou¬ 
loureuses,  la  migraine,  les  vertiges,  l’hémiplégie,  etc.  Ces 
accidens  arrivent  plus  ou  moins  tard,  se  développent  plus  ou 
moins  lentement ,  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  ces  ani¬ 
maux  prenbent  leur  accroissement.  11  en  est  d’eux  comme  des 
collections  de  sérosité  dans  les.  ventricules  du  cerveau  ;  si 
celle-ci  s’accumule  en  grande  quantité,  mais  par  des  degrés 
presqu’ir^.ensibles ,  la  santé  paraît  se  conserver,  tandis  qu’il 
n’en  faut  que  fort  peu  pour  produire  la  mort,  si  elle  s’épanché 
subitement  5  on  en  doit  dire  autant  des  diverses  tumeurs  quisé 
forment  dans  la  caviÇï  du  crâne  ou  dans  l’épaisseur  même  de 
l’encéphale.  C’est  ainsi  que  quelquefois  on  a  vu  des  polycé- 
phales  se  développer  dans  les  hémisphères  cérébraux  des  mou- 
Lus,  au  point  d'avoir  réduit  leur  substance  à  l’état  d’une  sorte 
de  membrane  molle  et  pulpeuse  ,  avant  d’avoir  pn  amener  la 
mort. 
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Mais  le  plus  communément  les  moutons  sont  atteints  du 
tournis,  lorsque  leur  cerveau  loge  des  polyce'phales.  Alors  ils 
marchent  presque  continuellement  en  tournant  et  décrivant  des 
cercles  ordinairement  très-petits.  C’est  ce  qui  arrive  plus  par¬ 
ticulièrement  lorsque  le  ver  est  placé  près  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  voûte  du  crâne;  mais  quand  il  se  trouve  plus  bas 
et  sur  le  côté ,  l’animal ,  au  lieu  de  tourner  sur  lui -même ,  saute 
fréquemment,  et  toujours  du  côté  où  est  le  ver.  Voyez 

lOUENIS. 

La  jeune  fille ,  dans  les  ventricules  cérébraux,  de  laquelle 
M.  Zeder  a  rencontré  des  échinococcus ,  avait  commencé  par 
éprouver  des  maux  de  tête  et  des  tournoiemens  ,  qui  augmen¬ 
tèrent  graduellement  ;  elle  perdit  la  mémoire ,  et  bientôt  elle 
ne  put  plus  supporter  la  lumière.  Lorsqu’elle  voulait  rester 
debout,  elle  se  heurtait  contre  les  objets  environnans. 

M.  Odier,  de  Genève,  a  aussi  trouvé  une  hydatide  sans  ad¬ 
hérence  dans  les  ventricules  du  cerveau  d’un'enfant  mort  avec 
les  symptômes  de  l’hydrocéphale. 

Les  hydatides  qu’on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l'homme ,  des  singes ,  des  porcs  et  des  dauphins ,  occupent 
souvenfles  intervalles  des  muscles  en  si  grande  quantité ,  que 
leur  nombre  étonne  l’imagination.  M.  Rudolphi  a  disséqué  un 
cocÉon  dont  tous  les  muscles  ,  sans  en  excepter  ceux  de  l’œil 
ni  les  parois  du  cœur,  étaient  garnis  de  vers  vésiculaires,  qui  se 
retrouvaient  aussi  en  abondance  dans  les  anfractuosités  céré¬ 
brales.  On  a  vu ,  en  pareil  cas ,  l’œsophage  et  le  cœur  conti¬ 
nuer  cependant  à  exécuter  leurs  fonctions.  Jamais,  au  reste,  la 
maladie  ne  manifeste  sa  présence  à  l’extérieur,  que  lorsqu’elle 
existe  sous  la  langue ,  ce  qui  peut  fort  bien  ne  se  point  ren¬ 
contrer  chez  des  porcs  ladres  d’ailleurs  à  l’excès.  11  faut  re¬ 
marquer  encore  qu’une  seule  hydatide  enkystée  ne  saurait 
nuire  aux  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact ,  et  que  ce 
riest  que  lorsqu’il  yen  a  un  grand  nombre  d’accumulées  dans 
un  lieu ,  qu’elles  peuvent  déterminer  de  la  gêne  et  de  la  fai¬ 
blesse.  Chez  les  hommes ,  le  cysticerque  ladrique  existe  beau¬ 
coup  plus  rarement  que  chez  les  porcs  ,  et  ne  manifeste  point 
sa  présence  par  des  signes  particuliers  et  faciles  à  apprécier', 
comme  chez  ces  derniers  animaux. 

D’après  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  les  viscères  de  l’homme  et  des  animaux  con¬ 
tiennent  souvent  des  vers  hydatoïdes.  Les  poumons  en  ren¬ 
ferment  parfois  des  quantités  assez  considérables.  Le  foie,  les 
reins,  les  dépendances  du  canal  intestinal,  sont  dans  le  même 
cas,  et  rarement  on  observe,  dans  l’exercice  des  fonctions,  des 
lésions  correspondantes  à  celles  des  tissus.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  il  en  résulta  imç  sorte  de  leucophlegmatie  univerælle. 
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Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  les  kystes  des  ace'phalocysies 
doivent  quelquefois  aussi  gêner  des  fonctions  importantes ,  rie 
fût-ce  qu’en  agissant,  et  c’est,  ace  qu’il  paraît,  le  cas  le  plus 
ordinaire ,  à  la  manièi’e  des  corps  étrangers.  Ont-ils  leur  siège 
dans  les  poumons  ;  ils  déterminent  de  la  dyspnée  ;  est-cé  dans 
le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine ,  ou  dans  celui  qui 
unit  entre  elles  les  tuniques  de  l’estomac  ou  des  intestins;  ils 
occasionent  du  trouble  dans  l’accomplissement  de  la  digestion. 

Les  acéphalocystes  qui  vivent  dans  le  foie  donnent  nais¬ 
sance  à  divers  accidens  morbides  qui  sont  ordinairement  d’au¬ 
tant  plus  marqués  que  le  volume  du  kyste  est  plus  considé¬ 
rable.  Ainsi ,  on  peut  observer  un  sentiment  de  pesanteur,  ou 
une  douleur  aiguë ,  dans  l’hypocondre  droit  ;  quelquefois  il  y 
a  tumeur  visible,  circonscrite  ou  diffuse,  avec. dyspnée  et 
anxiété  ;  enfin  il  peut  survenir  un  ictère,  des  vomissëmens, 
une  épistaxis,  une  diarrhée,  ou  une  constipation  opiniâtre. 
Parfois,  l’affection  simule  parfaitement  une  hernie  de  l’esto¬ 
mac  ,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  M.  le  doctènr 
Devilliers. 

Il  peut  arriver  que  les  hÿdatides  s’échappent  au  dehors  par 
une  ouverture  des  parois  de  l’abdomen ,  ou  par  les  selles  et  les 
vomissemens ,  lorsqu’elles  se  sont  développées  dans  le  foie.  La 
malade  dont  M.  Devilliers  a  donné  l’histoire  en  rendit  ^me 
quantité  innombrable  par  une  ouverture  faite  à  l’épigastre ,  et 
fut  entièrement' guérie  ,  quoi  qu’à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 
Plater  et  Guattani  fournissent  chacun  un  exemple  semblable. 

Balme,  Musgrave ,  Berthelot ,  Pascal,  Frédéric  Lossius, 
James  Lind  et  plusieurs  autres  ont  vu  les  acéphalocystes  du 
foie  évacuées  par  l’anus  ou  par  le  vomissement.  Ce  cas  n’est 
nullement  rare.  Les  journaux  de  médecine  en  conservent  plu¬ 
sieurs  observâtions. 

On  n'a  presque  jamais  vu  les  hÿdatides  être  libres  dans  une 
cavité  naturelle.  Cependant  M.  le  docteur  Fi’éteau  ayant  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  l’empyème  sur  un  jeune  homme,  a  retiré 
par  l’incision  une  quantité  considérable  d’ acéphalocystes. 
Dans  un  voyage  que  jp  fis  à  Nantes,  il  y  a  quelques  années, 
j’ai  eu  occasion  de  vdir  presque  guéri  ce  malade,  dont  l’his¬ 
toire  est  consignée  dans  le  J  ournal  de  médecine ,  chirurgie  et 
pharmacie. 

Il  est  vi’ai  encore  que  M.  Sultzer  pense  que  les  ditrachycé- 
ros  qu’il  a  observés  avaient  leur  habitation  dans  le  canal  in¬ 
testinal.  Mais  M.  Laennec  soupçonne,  et  avec  raison  certai¬ 
nement,  qu’ils  étaient  plutôt  renfermés  dans  un  ky^ste  situé 
dans  i’hypocondre  gauche,  et  qui  se  sera  ouvert  dans  quelque 
partie  des  intestins.  Du  reste ,  les  signes  de  la  présence  de  ces 
animaux  dans  le  corps  huragia  sont  aussi  obscurs  que  ceux 
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jjui  signalent  l’existence  des  autres  vers  ve'siculaires.  Ils  ont 
été'  rendus  par  une  jeune  fille  de  vingt- trois  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  tiès-irritable ,  d’une  complexion  délicate,  sujette  de¬ 
puis  l’enfance  aux  lipothymies ,  et ,  depuis  l’âge  de  dix-sept 
ans  ,  à  diverses  affections  nerveuses.  A  la  suite  d’une  fausse 
pleurésie ,  dit  M.  Sultzer,  il  se  manifesta  chez  elle ,  à  la  région 
épigastriqne ,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle 
disparut  apiès  l’application  de  cataplasmes  émolliens ,  mais  il 
en  survint  de  semblables  à  la  partie  antérieure  de  chaque 
jambe  ,  qui  se  dissipèrent  également  au  bout  de  huit  j  ourSt, 
Dès-lors  la  malade  .tomba  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  lan¬ 
gueur,  accompagné  d’amaigrissement,  et  qui  ne  céda  qu’à 
l’usage  longtemps  continué  du  lait  d’ânesse.  Sa  convalescence 
fut  Jente.et  pénible  ;  elle  vint  passer  à  Paris  dix-huit  mois  dans 
un  état  de  santé  parfaite.  A  son  retour,  elle  resta  à  la  cam¬ 
pagne  ,  où  les  lipothymies  et  les  vapeurs  reparurent  ;  il  s’y 
jçignit  bientôt  de  la  laiigueur,  de  l’anorexie,  des  coliques 
sourdes,  une  douleur  fixe  dans  l’hyppcondre  gauche. 

Ces  acddens  furent  combattus  empiriquement  avec  la  poudre 
d’Ail.haud  ,  mais  à  de  telles  doses ,  que  pendant  neuf  j  ours  de 
suite,  une  fois,  elle  éprouva  des' vomissemens  et  des  super- 
guigations  accompagnés  de  crampes  violentes  et  de  coliques 
terribles.  Deux  ou  trois  mois  après,  à  l’occasion  d’une  esqui- 
nancie ,  on  lui  administra  une  potion  avec  la  manne  et  le'  sel 
de  Glauber,  et  c’est  alors  que  pendant  deux  j  ours  on  observ’a. 
dans jsés  selles  une  prodigieuse  quantitéde  ditracbycéros,  parmi 
lesquels  cependant  il  ne  s’en  trouva  que  quatre  bien  entiers. 

La  malade  se  rétablit  parfaitement  peu  de  temps  après. 

On  a  rencontré  des  a'céphalocystes  nageant  librement  dans 
la  cavité  de  la  vessie  ;  mais  elles  étaient  venues  du  rein  après 
la  rupture  de  leurs  kystes.  Assez  fréquemment,  en  pareille  oc  - 
currence ,  elles  déterminent  des  accidens  analogues  à  ceux  que 
J)roduisent  des  calculs  en  traversant  l’uretère. 

■  Un  pjhénomène  plus  remarquable  est  celui  du  développe- 
inent  de.s  hydatides  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  leur  expul¬ 
sion  par  un  phénomène  semblable  à  celui  de  la  parturition,' 
M.  Pe.rcy,  parmi  le  grand  nombre  d’auteurs  qui  nous  ont  trans¬ 
mis  des  observations  à  ce  sujet,  egt  . celui  qui  a  donné  les  dé¬ 
tails  .Igs  plus  circonstanciés  .et  les  plus  curieux  sur  le  part 
d’hydatides. 

Les  maladies  causées  par  les  acéphalocystes  peuvent  se  ter¬ 
miner  heureusement  de  deux  manières  différentes  ;  par  l'ext 
pulsion  des  vers  hors  du  corps  ;  par  leur  mort  et  le  résserre- 
ment  consécutif  du  kyste  qui  les  renferme.  La  première  indi¬ 
cation  peut  être  aidée  par  l’art  ;  plusieurs  fois  .des  incisions 
ont  été  pratiquées  avec  succès  jsur  des  bystes  hydatiîères ,  quoi- 


qu’il  paraisse  qué  dans  certains  cas ,  cite's  par  feu  Lassus ,  I  inci¬ 
sion  ait  hâte'  l’e'poque  de  la  mort. 

Quant  à  la  seconde ,  elle  ne  peut  être  remplie  artificielle¬ 
ment  que  par  l’emploi  de  quelque  naédicament  qui ,  appliqué 
à  la  surface  du  corps  par  le  mojren  des  frictions  ou  des  bains 
ou  administré  à  l’intérieur,  puisse  faire  périr  les  acéphalo- 
cystes.  Ce  médicament  n’est  point  encore  connu  ;  néanmoins 
M.  Baumes  ,  de  Montpellier,  croit  que  le  mercure  doux  pos¬ 
sède  la  propriété  de  tuer  les  vers  vésiculaires ,  ou  au  moins 
celle  de  favoriser  leur  expulsion.  Peut-être  le  muriate  de  soude 
est-il  dans  le  même  cas.  Les  moutons  des  marais-salans  ne  sont 
jamais  attaqués  de  la  pourriture,  qui,  ainsi  que  chacun  le 
sait,  est  le  résustatde  la  présence  du  cysticerque  fibreux  ou  du 
polycéphale  granuleux.  M.  Percy  a  fait  rendre,  au  moyen  de 
lavemens  salés .  des  vers  vésiculaires  contenus  dans  l’utérus. 
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tiKD  (  rames),  Ibid.’,  tome  79,  pag.  3t5,-  >789. 

PASCAL,  Dans  la  Médecine  éolaitée -pat  les  sciences  physiques,  parFonretey» 
tome  I ,  pçg.  87. 


HYDATIDE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


1.  Cyslicerque  a  col  étroit  ^  recueilli  sur  un  bœuf,  et 
,  de  grandeur  naturelle. 

a.  Le  corps  re'tracté.  —  h.  Le  prolongement  de  k 
vessie  caudale.  —  c.  La  vessie  caudale  avec  son  fond 
rentre'. 

2.  Autre  individu  de  la  même  espèce. 

3.  Çysticerqiie  ladrique.  Lè  corps  est  re'tracté  et  rentré 

dans  la  vessie  caudale. 

4-  Le  même  animal. 

5.  Le  même  animal,  de  grandeur  naturelle. 

6.  Le  même  ver ,  entièrement  développé. 

a.  La  tête.  — ^  h.  Le  corps.  —  c.-  Là  vessie  caudale. 

7.  Le  même  ver  :  la  vessie  caudale  a  une  autre  forme. 

8.  Le  même  ver  :  le  corps  est  k  demi- développé. 

9.  Le  même  ver,  fortement  grossi. 

O.  La  tête  du  cysticerque  ladrique ,  vue  au  microscope. 
a.  L’espace  circulaire  entre  les  crochets. — hb.  Les 
crochets  sur  deux  rangs.  —  cc.  Deux  des  suçoirs. 

1.  Kyste  irrégulier  du  cysticerque  ladrique. 

2.  Tête  et  corps  du  cysticerque  de  Fischer ,  grossis  au 

microscope. 

3.  Acéphalocyste.  • 


HYDATIDE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  H. 


Fig.  I.  La  tête  du  cfsticerque  à  col  étroit.,  grossie  au  mi¬ 
croscope. 

2.  Le  cysticerque  à  col  étroit  ;  la  vessie  caudale  est 
fendue. 

S,  La  tête  et  une  partie  du  corps  du  même  animal , 
vus  au  microscope. 

4.  Le  ditrachycéros  rude ,  considérablement  grossi. 

5.  Acéphalocysie  ovoïde ,  de  grandeur  naturelle  ,  ou¬ 

verte  pour  laisser  voir  ses  corps  oviformes  et  ses 
plaques  blanches. 
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ÏBER,  Ohserv.  quœdatn  helmlnlkologicœ ;  Dlss.  GoetÜng.,  Jjgg. 
FABRiOBs,  /«  Nov.  act.  Soc.  Hafniensis,  loin,  ii,  pag-  287. 

MOORCROFT,  InMeàic.  facLs.,  tom.  tii,  no.  4. 

wiCH.'HANK ,  /rfeera  zur in,  7%.,  pag.  6g..  . 

BEviLLiEBS,  Obscrvat.  sur  un  abcès  du  foie  contenant  un  grand  nombre  d’acé— 
phalocystes  :  dans  les  Éphém.  dès  sciences  nat.  et  me'dicales,  deusième  livrai¬ 
son;  10-8°.  Paris,  1816- 

L’abcès  s’est  ouvert  au  dehors  ;  les  bÿdatides  sé  sont  échappées ,  et  la  ma¬ 
lade  a  gnérî.  '  (hipp.cloqdet  ) 

HYDATISME,  s.  m. ,  Tiydatismos ,  du  grec 
employé'  par  Coelius  Aurélianus  (c.  8,  lib.'S  Tard.  pasg.\.  Ce 
mot  indique  le  bruit  que  peut  faire  entendre  le  liquide  ren¬ 
fermé  dans  des  abcès  ou  dans  dés  vomiques  extérieures,  lln’est 
pour  ainsi  dire  plus  employé  de  nos  jours.  Poës  l’a  rsingé 
parmi  ceux  dont  il  donne  Texplication ,  dans  son  ÔEcanomia. 
Hippocratis.  (tfiéé.  ctdQbET)  ; 

HYDATOIDE,  s.  f.  et  adj.,  hydaiodes ,  hydaioïdeis,  de 
uJ'cap,  eau  et  à'etS'oî,  forme,  ressemblance}  qtii  ressemble  à 
de  l’eau. 

Les  anciens  donnaient  le  nom  d’n  J'ctTaiJ'e?,  oud’t/J'stTos/J'ss, 
à  tous  les  liquides  qui  ressemblent  à  l’eau ,  soit  pour  la  çoir- 
leur ,  soit  pour  la  consistance.  Ainsi ,  les  individus  affectés 
d’anasarque,  portent  souvent  celui  d’uJ'ctTaJ'ssr ,  dans  les  li¬ 
vres  d’Hippocrate,  où  l’urine  linmide  et  claire  est  quelquefois 
aussi  appelée  vS'a/ia^eç  xpeu.  Enfin,  la  même  qualification  a 
été  donnée  à  l’une  des  humeurs  de  l’œil,  que  Galien  nomme 
vypiiy  vS'ttroet^et.  Les  modernes  n’ont  conservé  que  cètte  der¬ 
nière  acception  du  mot  hydatoïde ,  qu’ils  ont  pris  substantive¬ 
ment,  et  dont  ils  se  servent  pour  désigner  l’huineur  aqueuse. 

L’humeur  aqueuse  est  un  liquide  très  -  limpide  épanche 
dans  toute  la  partie  de  l’œil  située  au  devant  du  ciystailin,  et 
remplissant  la  capacité  des  deux  chambres.  Elle  n*a  point 
d’odeur.  Sa  saveur  est  légèrement  salée.  EHe  a  ttné  série  de- 
viscosité ,  semblable  à  celle  de  l’eau  dans  laqùélle  on  a  dis¬ 
sous  un  peu  de  gomme.  L’ésprit  de  vin  ne  la"  copule  paSj  noir 
plus  que  l’action  de  la  chaleur.  L’acide  nitrique  la'  rend  un- 
peu  opaque.  On  prétend  qu’elle  est  plus  légère  que  l’eau  diÿ- 
tillée,  à  la  pesanteur  de  laquelle  la  sienne  est  :':  qjfi',:  rooo.. 
Quoique  la  quantité  varie  singulièrement  selon  lé  yôluine  de- 
l’œil,  on  peut  l’évaluer  à  quatre  ou  cinq  grains.  Ôh  a  beau¬ 
coup  disputé  sur  la  question  dé  savoir  laquelle  dès  deux 
chambres  en  contient  le  plus}  mais  il  est  constant  aujourd’hui 
que  la  plus  grande  partie  s’en  trouve'  au  devant  dé  1  iris',  dans, 
la  chambre  antérieure ,  et  qiié  la  chambre  posférièuré  en  fën-- 
ferme' fort  peu  (  Voyez  opbthalmomètbe  ).  Elle  est  trouble  et 
rougeâtre  dans  le  fœtus;  mais,  à  l’époque  de  la  naissance,, 
dans  l’espace  de  vingt  à  trente  jours,  elle  s’éclaircit,  et  ac- 
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quiert  une  limpidité'  parfaite,  qu’elle  perd  ensuite  avec  l’âge  j 
car  elle  se  trouble  légèrement  chez  les  vieillards.  .On  a  pre'- 
tendu  qu’elle  transsude  au  travers  des  pores  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ,  que  c’est  sa  déperdition  qui  rend  cette  membrane 
ilasque  après  la  mort ,  et  que ,  pendant  la  vie ,  elle  concourt 
a  la  formation  des  larmes  ;  mais  ces  deux  assertions  sont  ab¬ 
solument  dénuées  de  fondement. 

Les  anatomistes  ont  été  longtemps  dans  l’ignorance  des. 
sources  d’où  elle  découle,  et  partagés  entre  l’opinion  de  Méry, 
qui  la  faisait  provenir  de  glandes  placées  entre  les  fibres  du 
ligament  ciliaire,  et  celle'de Fuck,  qui  la  dérivait  de  canaux 
particuliers ,  dont  il  prétendait  avoir  fait  la  découverte.  On 
sait  aujourd’hui  qù’eile  est  le  produit  de  l’exhalation  par  les 
extrémités  des  artérioles  disséminées  dans  le  tissu  de  la  mem¬ 
brane  hydatoïde.  Cette  membrane  a  été  vue ,  pour  la  première 
fois ,  par  Zinn  :  cependant ,  Démours  et  Descemet  se  sont , 
longtemps  après  lui,  disputé  l’honneur  de  sa  découverte.  Elle 
est  extrêmement  mince,  quoique  d’une  consistance  assez  ferme,. 
Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  elle  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l’iris ,  où  élle 
devient  si  mince  qu’on  ne  peut  pas  la  suivre  plus  loin.  Il  est 
probable ,  néanmoins ,  comme  le  pensait  Demours ,  qu’elle 
fournit  une  enveloppe  à  toutes  les  parties  qui  forment  la  chant- 
bre  postérieure,  et  qu’elle  produit  ainsi  un  sac  capsulaire  ren¬ 
fermant  l’humeur  aqueuse  ;  cette  opinion  est  plus  vraisembla¬ 
ble  au  moins  que  celle  de  Descemet,  qui  la  faisait  provenir^ 
de  la  choroïde. 

L’humeur  aqueuse  ayant  une  densité  plus  grande  que  celle 
de  l’air  atmosphérique ,  elle  doit  conserver  aux  rayons  lumi¬ 
neux  presque  toute  la  convergence  que  la  cornée  transparente 
leur  a  déjà  fait  éprouver.  Elle  a  cependant  pour  usage  prin¬ 
cipal  de  conserver  la  convexité  antérieure  de  l’œil ,  et  de  fa¬ 
voriser  les  mouvemens  de  l’iris ,  qui  flotte  librement  dans  son 
sein.  Elle  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité ,  comme  ou  le 
voit  après  l’extraction  de  la  cataracte.  Ce  phénomène,  joint  à 
ceux  qu’elle  offre  pendant  le  cours  des  diverses  affections 
auxquelles  elle  est  sujette,  prouve  que,  dans  l’état  naturel, 
elle  est  sans  cesse  alternativement  sécrétée  et  absorbée. 

Elle  peut  pécher  par  augmentation  ou  par  diminution  de  la 
quantité,  et  par  perte  de  sa  transparence  naturelle. 

L’augmèntation  de  l’humeur  aqueuse  constitue  une  maladie 
qù’on  nomme  hydrophtalmie,  ou  hydropisie  de  l’œil.  Cepen¬ 
dant,  elle  n’est  pas  un  symptôme  constant  de  cette  affection , 
qui  dépend,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas ,  de  l’augmen¬ 
tation  du  corps  vitré,  ou  d’une  infiltration  séreuse  dans  le 
issu  cellulaire  des  membranes  de  l’œil  (  Voyez  Hïmopuwii»- 
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mie  ).  L’accroissement  de  l’humeur  aqueuse  est  au  reste  fort 
rare;  et  on  rencontre  très-peu  de  sujets  chez  lesquels  ce  fluide 
soit  plus  abondant  qu’il  ne  doit  l’être  pour  maintenir  la  cor- 
ne'e  transparente  convenablement  distendue. 

La  diminution  de  l’humeur  aqueuse  donne  lieu  à  l’atrophie 
de  l’œil.  Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  celle  du  corps 
vitré,  en  sorte  que  l’atrophie  de  l’œil,  ou  la  maladie  qui  le 
réduit  presque  à  ses  seules  membranes ,  étant  une  maladie  com¬ 
mune  à  toutes  ses  parties  ,  c’est  à  l’article  des  maladies  de  l’œil 
en  général  que  la  description  doit  en  être  renvoyée.  Voyez 

La  transparence  de  l’humeur  aqueuse  peut  être  troublée  de 
diverses  manières.  Dans  l’ictère,  toutes  les  parties  du  corps 
s’imprègnent ,  pour  ainsi  dire,  du  principe  colorant  de  la  bile  : 
rhumeur  aqueuse  en  prend  aussi  la  teinte ,  et  c’est  là  sans 
doute  ce  qui  fait  ^e  les  objets  paraissent  jaunes  aux  person¬ 
nes  atteintes  d’ictère,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un  cer¬ 
tain  degré.  Le  mélange  de  quelques  gouttes  de  sang  épanché 
dans  les  chambres  de  l’œil,  rend  l’humeur  aqueuse  trouble 
(  Voyez  hémalopie).  Un  épanchement  de  pus  dans  ces  mê¬ 
mes  cavités,  la  rend  blanchâtre  et  comme  laiteuse  (  Voyez 
nvpoPYON).  Dans  la  cataracte  qu’on  a  désignée  sous' le  nom. 
particulier  de  laiteuse,  lorsque  le  cristallin  est  dissous  et  con¬ 
verti  en  une  matière  blanche  semblable  à  du  lait ,  si  la  cap¬ 
sule  qui  renferme  ce  corps  vient  à  s’ouvrir ,  ou  bien  si  on 
l’ouvre  à  dessein  pour  abaisser  ou  extraire  la  cataracte,  la  ma¬ 
tière  lactescente  se  mêle  à  l’humeur  aqueuse ,  et  la  trouble. 

^qyez  CATABACTE. 

Dans  tous  ces  cas ,  si  le  liquide  coloré  qui  se  mêle  à  l’hu¬ 
meur  aqueuse ,  a  une  certaine  fluidité  qui  le  rende  susceptible 
d’être  résorbé,  s’il  n’est  pas  très-épais,  sMlest  susceptible  de 
se  mêler  exactement  avec  l’humeur  ,  on  peut  espérer  que 
celle-ci  reprendra  peu  à  peu  sa  transparence  naturelle.  Mais  si 
la  matière  étrangère  est,  au  contraire,  très-épaisse;  si  elle  s’é¬ 
tend  difficilement  dans  l’humeur  aqueuse;  si  elle  n’est  pas 
très-miscible  avec  elle;  si  sa  pesanteur  la  rassemble  toujours 
Vers  le  fond  de  la  chambre  antérieure,  comme  cela  arrive 
dans  certains  cas  d’hypopyon ,  alors  l’humeur  ne  peut  repren¬ 
dre  sa  transparence  que  lorsqu’on  l’a  évacuée ,  et  avec  elle  le 
liquide  qui  s’y  trouve  mêlé  ;  car,  comme  elle  se  répare  bien¬ 
tôt,  celle  qui  se  reproduit  après  l’opération,  a  la  transparence 
et  la  limpidité  qu’elle  doit  avoir  pour  le  libre  exercice  des. 
fonctions  visuelles. 

Différeus  oculistes.  Tanin,  Pellier, Guérin,  Gleize  etautres, 
décrivent  une  affection  particulière  de  l’œil  sous  le  nom  de 
chute  ou  de  procidence  de  la  membrane  hydatoïde.  C’est,  sui- 
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vanteüx,  uwe  petite  tumeur  où  ve'sicule  transparente  et  rem¬ 
plie  d’eau,  qui  sort  par  une  plaiè  ou  un  ulcère  de  la  corne'e 
transparente ,  et  qui  est  forme'é  par  là  membrane  de  l’humeur 
aqueuse,  que  cette  humeur  répoiisse  en  dehors,  lorsque  l’in- 
vasion  ou  la  corrosion  de  la  cornée  est  parvenue  à  la  décou¬ 
vrir,  en  de'truisant  toutes  les  causes  apposées  sur  elle.  Cette 
tumeur  s’observe  quelquefois  chez  lès  sujets  affectés  d’ulcères’ 
de  la  cornée’:  elle  est  plus  fréquente  après  la  rescision  de  la 
procidence  de  l’iriS  ;  mais  on  la  rencontre  principalement  après 
l’opération  de  la  cataracte.  Scàrpa  démontre  qu’on  a  été  dans 
l’érreur  relativement  au  véritable, caractère  de  l’affection,  qui  ne 
peut  point  être  Une  procidence  de  làmembrane  hjdatoïde,  parce 
que  cette  membrane  ,  solidement  fixée  à  la  face  ptostérièure  de 
la  cornée  transparente ,  lie  peut  être  séparée  de  celle-ci  qu’à 
l’endroit  où  elle  s’unit  à  là  sclérotique ,  tandis  que  là  tumeur 
en  question  sé  manifeste  indistractément  dans  tous  lès  points 
de  l’étendue  de  ta  cornée ,  parce  que  cette  tumeur  survenant 
presque  toujours  après  l’opération  de  la  cataracte,  il  est  clair 
qu’elle  ne  peut  pas  êti-e  due  à  là  procidencé  de  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse,  laquelle  a  été  fendue,  parce  qu’en  l’em- 
poitant  avec  des  ciseaux ,  elle  ne  laissé  échapper  que  três-peu 
de  liquide  ;  au  lieu  que  si  elle  communique  avec  l’intérieür 
des  chambrés  de  l’oeil  j  ces  cavités  devraient  se  vider  complè¬ 
tement  ;  enfin  ^  parce  qu  après  avoir  été  excisée ,  elle  reparaît 
presque  toujours  le  lendemain ,  et  dans  lé  même  endroit ,  si 
on  ne  prend  pas  des  précautions  pour  s’j  opposer.  L’illustre 
praticien  italien  pensé  donc,  èt  avec  raison  ,  que  la  maladie 
dont  il  s’agit ,  résulte  de  la  procidence  de  quelques-unes  des 
vésicules  du  Corps  vitré,  qui ,  poussées  en  avant ,  soit  par  les 
contractions  spasmodiques  des  nerfs  oculaires,  soit  par  une 
compression  trop  péu  ménagée ,  s’insinuent  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  deviennent  apparentes  au  dehors.  Le  traitement  en 
est  dés  plus  simples  :  il  consiste ,  après  avoir  enlevé  avec  des 
ciseaux  ;  Une  lancette,  ou  l’aiguille  a  cataracte,  la  tumèur  qui 
agit  comme  coi-ps  étranger,  à  réunir  les  bords  de  là  plaie,  pour 
qu’ils  s’accolléut  promptement ,  ou  à  cautériser  la  circon¬ 
férence  de  Fulcère,  et  à  éviter  dans  le  même  temps  tout  ce 
qui  pourrait  causer  des  secousses  violentes  au  malade ,  ou  lui 
comprimer  fortement  l’œil.  (  iôubuak  ) 

HYDRâGO&U-E  ,  s.  m.  et  adj.  ,  médicament  qui  expulse 
la  sérosité  dés  cavités  du  corps  humain  ;  de  vi'aif  eau ,  ét  de 
,  je  chassé. 

On  applique  ordinairement  le  nom  à’Iij'dragogues  aux  mé- 
dicâme'ns  purgatifs  drastiques  qui  évacuent  les  eaux  par  lé  canal 
intestinal  ;  mais  c’est  à  tort  qu’on  voudrait  ne  l’appliquer  qu’à 
eux  ,  puisque  d’autres  substances  ont  également  la  propriété 
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e  procurer  l’issue  de  la  sérosité  par  d’autres  voies.  Nous  ne 
taisons  pas  difficulté  ,  d’après  la  définition  que  nous  venons 
û  en  donner,  de  classer  ces  autres  moyens  parmi  les  hydrago- 
gues ,  puisqu’ils  procurent  également  la  sortie  de  la  sérosité ,  et 
meme  quelquefois  avec  plus  de  sûreté  que  lès  purgatifs  forts. 
Nous  espérons  prouver  que  c’est  avec  raison  que  nous  en  agis¬ 
sons  ainsi,  dans  les  Considérations  suivantes. 

§.  I.  De  la  distinction  des  causes  des  hydropisies  relati¬ 
vement  a  l’emploi  des  hjdragogues.  Ce  n’est  rien  dire  pour 
un  médecin,  que  d’avancer  qu’un  malade  est  hydropique. 
L’épanchement  de  sérosité  n’étant  le  plus  ordinairement  que 
le  résultat  d’une  autre  maladie ,  c’est  énoncer  un  des  accidens 
de  cette  maladie ,  que  de  mentionner  l’amas  d’eau  ^i  l’ac¬ 
compagne  ou  lui  succède.  Ainsi,  une  lésion  organique  du 
cœur,  ou  de  tout  autre  organe,  est  fréqueinment  suivie  d’un 
épanchement  séreux,  local  ou  général;  dans  d’autres  cas, 
cest  à  un  état  inflammatoire  des  tissus  cellulaires ,  muqueux  , 
séreux ,  capillaires ,  que  cet  état  sera  dû  ;  dans  quelques  autres , 
c’est  à  la  rétrocession  d’un  virus ,  d’une  humeur ,  d’une  érup¬ 
tion  cutanée,  que  ce  phénomène  devra  sa  naissance;  dans 
d’autres  enfin  ,  c’est  à  l’atonie  générale  ou  locale  qu’on  devra 
la  congestion  lymphatique.  Dans  ces  différons  cas  ,  le  résultat 
est  le  même ,  il  y  a  amas  de  liquide  ;  mais  si  on  se  servait 
dans  tous  du  même  mode  de  traitement,  on  serait  loin  d’ob¬ 
tenir  le  même  résultat,  et  il  serait  loin  surtout’ d’être  satisfai¬ 
sant;  on  entrevoit  déjà  que  ce  qui  sera  hydragogUe  dans  un 
cas  ne  le  sera  pas  dans  l’autre.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
dans  un  instant. 

Dans  les  hydropisies  essentielles,  il  serait  rationnel  de  croire 
qu’on  né  devrait  employer  qu’un  mêmé  moyen,  dont  le 
sucpès  devrait  en  être  constamment  le  même,  et  qu’il  fie  devrait 
réellenlent  y  avoir  qu’une  seule  espèce  d’hydragogue  ;  mais  il 
convient  d’abord  de  bien  s’entendre  sur  le  inot  essentiel. 
Dans  le  sefis  ordinaire,  on  l’applique  aux  hydropisies  qui  ne 
reconnaissent  pas  de  causes  oi^aniques  apparentes ,  et  qu’on 
suppose  dûês  à  un  défaut  d’harmonie  dans  l’âetiôn  des  ab~ 
sorbans  ou  des  exhalans ,  soit  qu’il  y  ait  trop  ou  trop  peu 
d’action  de  la  part  des  uns  où  des  autres;  mais  c’ea  se  jrayer 
de  mots  ;  c’ést  parce  que  ces  parties  échappent  par  leur  finesse 
à  nos  sens ,  que  nous  né  voulons  pas  reconnaître  leurs  diffé¬ 
rentes  alterations  pour  de  véritables  lésions  oi^aniqties.  Éllesne 
diffèrent  de  celles  des  antres  organes,  qüê  par  léûrténüité.  Ainsi 
donc  les  hydropisies  dites  essentielles  n’existent  pèut-êtré  pas 
dans  le  sens  rigoureux,  et  si  nous  les  admettons,  ce  ne  peut  ëtte 
que  pour  nous  conformer  au!  langage  habituel  des  médecins. 
Quant  à  la  çaixsé  qui  agit  sur  les  tdisofbans  on  sur  les  exhalans, 
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elle  est  sans  doute  diverse  ;  mais  elle  est  peu  ou  point  appre'- 
ciable  à  nos  sens.  L’expérience  prouvant  que  les  épanchemens 
qui  en  sont  le  résultat  ne  cèdent  point  aux  mêmes  moyens, 
il  en  résulte  une  grande  probabilité  pour  la  variété  des  causes 
;  mofbides  qui  sévissent  sur  eux  et  leur  font  produire  des  épan- 
ehemens  séreux.  Au  surplus ,  le  cas  oA  une  hydropisie  est  due 
à  des  causes  organiques  palpables,  et  autres  que  celles  de  la 
lésion  des  absorbans  ou  des  exhalans ,  est  infiniment  plus  fré¬ 
quent  que  pour  ces  derniers.  Les  ouvertures  de  cadavres  ont  mis 
ce.point  de  médecine  positive  hors  de  doute;  et  on  peut  juger 
maintenant  combien  nos  devanciers  étaient  en  défaut  lorsqu’ils 
admettaient  l’hydropisie  comme  maladie  primitive  ,  tandis 
,  qu’elle  n’est  le  plus  souvent  que  secondairei 

Il  résulte  -que  puisque  les  épanchemens  séreux  sont  le  résul¬ 
tat  de  causes  si  diverses  ,  il  ne  peut  y  avoir  un  moyen  unique 
de:les' combattre.  Lors  même  qu’on  pourrait  agir  sur  les  séro¬ 
sités  actuellement  épanchées ,  par  des  mojrens  touj  ours  les 
mêmes,  il  n’en  serait  pas  ainsi  sur  celle  qui  e^  encore  dans 
l’épaisseur  dès  parties.  Il  faut  nécessairement- ici  que  les 
moyens  soient  appropriés  à  la  cause  productive  de  cette 
sérosité  pour  en  combattre  efficacement  un  nouvel  épanche¬ 
ment  dans  nos  tissus.  Donc,  les  hydfagogues  ne  peuvent  être 
les  . mêmes  dans  tous  les  cas ,  et  doivent  être  différenciés  suivant 
la  nature  de  la  cause  qui  a  produit  la  sérosité.  Les  anciens 
avaient  donc  tort  de  ne  donner  le  nom  d’hydragogues  qu’aux 
seuls  purgatifs  violens. 

.i  Nous  pouvons  offrir  quelques  exemples  qui  montreront 
d’une  manière  non  équivoque  que  les  hydragogues  peuvent 
être  de  nature  très-différente.  Si  une  hydropisie  est  le  résultat 
d'un  passage  subit  du  chaud  au  froid,  il  faudra  donner  des 
sudorifiques ,  des  excitans  ;  la  salsepareille  ,  le  gayac ,  seront  là 
hydragogues.  Si  cette  maladie  était  produite  par  la  rentrée  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  les  hydragogues  seraient  lés 
bains  chauds,  les  épispastiques.  La  saignée,  les  délayans  seront 
hydragogues  dans  les  hydropisies  inflammatoires.  Le  quin¬ 
quina,  la  cannelle ,  etc. ,  devront  porter  le  même  nom  lorsque 
l’épanchement  sera  une  suite  de  la  débilité.  Enfin  il  n’est  pas 
jusqu’à,  la  ponction  elle-même  qui  sera  un  véritable  hydrà- 
gogue  dans  quelques  hydropisies  récentes ,.  et  dont  la  cause 
s’est  évanouie.  Que  de  véritables  hydragogues  qui  sont  loin  de 
l’acception  commune  de  ce  nom  ! 

,  §.  II.  De  la  classification  des  hydragogues.  Nous  venons 

de  faire  entrevoir  qu’il  fallait  distinguer  les  hydragogues 
en  plusieurs  classes,  et  que  cette  distinction  était  surtout 
basée  sur  celle  des, causes  qui  avaient  donné  lieu  à  l’épan¬ 
chement  ;  c’est  effectivement  la  donnée  principale  qui  nous 
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servira  pour  les  ranger.  Quelques  autres  sont  distingue's  SOùs 
d’autres  points  de  vue. 

1°.  Hydragogues  diurétiques.  Ils  agissent  sur  le  système 
urinaire  ,  et  augmentent  le  cours  des  urines  d’une  manière -no¬ 
table.  Ce  liquide,  qui  est  en  général  rare,  sédimenteux  et  rou¬ 
geâtre  dans  les  hydropisies,  devient,  par  l’action  des  diurétiques, 
abondant  et  incolore  ;  l’infiltration  diminue  en  proportion  delà 
surabondance  urinaire.  Dausçe  cas,  on  ne  peut  s’empêcher  d’ac¬ 
corder  que  c’est  à  l’écoulement  de  la  sérosité  par  les  voies  ui:inai- 
res  qu’est  due  l’augmentation  de  Turine.  diukétique. 

2°.  Hydragogues  sudorifiques.  Les  médicamens  qui  pro¬ 
voquent  la  sueur  ou  la  transpiration  insensible  sont  employés 
utilement  dans  certaines  hydnopisies  qui  paraissent  dues  à  un 
défaut  d’action  des  exhalans.  On  voit  des  sueurs  provoquées 
ou  naturelles  diminuer  l’infiltration  et  la  quantité  des  liquides 
épanchés.  Il  faut  avouer  que  ce  mode  est  peu  sûr ,  et  quoi- 
ÿi’ assez  employé  on  doit  peu  y  compter ,  si  ce  n’est  comme 
adjuvant  de  moyens  plus  efficaces.  Voyez  sudorifique.,.  ; 

3o.  Hydragogues  irritans.  Lorsque  la  sérosité  surabondante 
est  due  à  la  rétropulsion  d’une  maladie  externe,  comme  dans 
la  convalescence  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc.,  où  on  voit 
les  malades  enfler  en  vingt-quatre  heures  d’uUe  manière  prodi- 

fieuse,  le  traitement  à  faire  est,  comme  on  sait,  d’appliquer 
e  suite  des  rubéfîans  à  l’extérieur,  nombreux  et  étendus,  pour 
rappeler  à  la  peau  la  cause  morbifique.  On  réussit  très-bien  de 
cette  manière ,  et  la  sérosité  s’écoule  avec  beaucoup  de  promp¬ 
titude  par  différons  émonctoires.  Les-  vésicatoires  ,  les  sina¬ 
pismes,  et  tout  autre  irritant  analogue,  est  dans  ce  cas  un  vé¬ 
ritable  hydragogue. 

4”.  Hydragogues  toniques.  Les  médicamens  de  cette  na¬ 
ture  sont  des  hydragogues,  en  ce  sens  qu’ils  rendent  aux  par¬ 
ties  la  force  intestine  qu’elles  avaient  perdue ,  ce  qui  les  cons¬ 
titue  aptes  à  se  débarrasser  du  liquide  surabondant  qui  engor¬ 
geait  les  différeus  tissus.  Combien  ne  voit-on  pas  d’infiltrations 
à  la  suite  des  fièvres  longues,  chez  des  chlorotiques ,  etc. ,  être 
dissipées  par  un  régime  succulent,  de  bons  vins,  des  toniques,  etc. 

5°.  Hydragogues  détayans.  L’étude  plus  approfondie  des 
hydropisies  a  montré  que  quelques-unes  sont  dues  a  un 
excès  de  forces  vitales ,  à  un  véritable  état  inflammatoire.  Les 
émolliens  sont  dans  ce  cas  le  remède  certain  de  ces  maladies  ; 
le  bain ,  la  saignée ,  agissent  dans  le  même  sens ,  et  leur  effet  a 
de  quoi  surprendre  les  personnes  qui  croient  les  hydropisies 
toujours  semblables,  et  qui  leur  opposent  un  traitement  en¬ 
tièrement  différent  de  celui  que  nous  indiquons.  C’est  dans 
cette  espèce,  que  les  diurétiques  chauds  sont  très-nuisibles  j 
ils  diminuent  les  urines,  augmentent  la  fièvre  ,  et  produisent 
une  anxiété  extrême. 
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6°.  Hydragogues  mécaniques.  On  peut  donner,  par  exten¬ 
sion,  ce  nom  aux  opérations  qui  -vident  les  collections  se’reuses. 
Quand  on  pratique  la  ponction,  on  évicue  les  eaux  des  hy¬ 
dropiques;  quand  on  fait  des  mouchetures,  on  à  un  écoule¬ 
ment  qui  désinfiltre  quelquefois  en  peu  de  jours;  mais  la 
tendance  que  ces  petites  plaies  ont  à  la  gangrène  fait  qu’on 
en  est  fort  sobre ,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été  ;  les 
vésicatoires  qu’où  applique  pour  excorier  là  peau  et  produire 
des  écoulemens  semblables,  ont  aussi  cet  inconvénient.  Ces 
moyens  ne  peuvent  être  -véritablement  regardés  comme  hydra¬ 
gogues,  qù’en  ce  qu’ils  servent  a  la  cure  de  la  maladie.  On 
voit  effectivement ,  dans  quelques'  cas  trop  rares ,  la  ponction 
être  curative,  n’èîre  point  suivie  de  récidive ,  et  le  malade 
retourner  à  la  santé.  La  congestion  ùepou-vâit  être  résorbée  et: 
devenait  cause  de  là  continuité  de  là  maladie,  après  en  avoir 
été  le  résultat  ;  mais  ces  cas  sont  très-rares;  et  hé  plus  souvei^ 
les  opérations  qui  seritent  à  faire  écouler  lés  eaux  né  sont  qu* 
palliatives ,  et  prati^ées  séniemént  lorsque  les  malades  sont 
menacés  de  suffocation.  Voyez  ponction. 

•J®.  Hydragogues  vomitifs.  Cette  classe  est  admise  par 
Boërhaave.  11  paraît  avoir  réussi  dans  quelques  cas  à  procu¬ 
rer  l’issue  de  là.  sérosité  par  l’usàge  de  -éoxùitifs  répétés.  Les 
modernes  ne  paraissent  point  avoir  goûté  ce  procédé ,  qui  doit 
d’ailleurs  être  très-fatigant  pour  lès  malades ,  et  qui  est  èn-^ 
tièrement  abandonné  mai  menant. 

8®.  Hydragogues  purgatifs.,  ou  hydragogues  proprérnent 
dits.  Ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  employés, 
lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  maxquans  ,  et  que 
la  sérosité  est  amassée  en  quantité  notable  dans  les  cavités  - 
splanchniques  ou  les  mailles  céllularres.  Si  on  voulait  se 
rendre  compte  de  la  fréquence  de  l’èinploi  de  ce  moyen ,  il  nfe 
serait  pas  difficile  de  l’expliquer  ;  il  est  probable  que  c’est 
parce  que  son  usage  est  suivi  presqué  généràlement  d’éva¬ 
cuations  alvines,  séreuses,  abondâmes,  qu’on  a  conclu  que 
son  administration  dans  les  hydropisies  était  très-efficacé.  Les 
résultats  prompts  frappent  d’une  manière  plus  évidente  qùe 
ceux  qui  se  font  attendre  longtemps. 

Ces  hydragogues ,  qui  sont  tirés  de  l’ordre  des  purgatifs  , 
en  diffèrent-ils  par  des  qualités  particulières?  Il  paraît  què 
quelques  auteurs  sont  dans  cette  croyance ,  puisqu’ils  font 
une  classe  a  part  des  hydragOguéS  dé  cé  genre.  fàŸoué  ,  pour 
mon  compté ,  que  j  e  n’ai  point  aperçu  le  pfihcipe  qui  les  ca'- 
ràctéfise  et  lëS  différencie  :  suivant  lùoi,  ils  ne  sont  distincts 
des  autres  puigatifs  que  par  leur  forcé.  Tous  lés  purgatifs, 
violens  soùt  hydragogues  et  procurent  la.  sortie'de  la  ^'ro?^4 
par  les  selles. 
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Il  paraît  que  c’est  à  l’e'tat  ou  se  trouye  le  corps  des  indivi¬ 
dus  byclropiques  qu’il  feut  attribuer  propriété  q;u’ils  ont 
de  n’éire  évacues  que  par  des  purgatifs  forts;, soit  qn’il  y  ait 
une  véritable  atonie  des  absorbans  abdominaux.,  ou  une 
moindre  sensibilité  dans  les  surfaces  intestinales ,  il  faut  des 
irritans  plus  forts  que  dans  l’état  de  santé,  pour  agir  sur 
leurs  parois,  et  leur  liaire  exécuter  les  fonctions  qui  leur  sont 
propres.  Au  surplus ,  les  autres  organes  paraissent  être  dans  le 
même  état,  car , on  sai,t  qu’il  faut  augmenter  la  dose  des  mé- 
dicamens  dans  ces  maladies,  et  se  servir  de  ceux  qui  ont  une 
activité  plus  inarquée,.  Si  les  épanchement  séreux  étaient  in- 
Pammatoires ,  les  puigatifs  liydragogues ,  lgin  .de  produire  des 
évacuations,  amènent  la  sécheresse,  la  soif,  la  fièvre,  etc.; 
aussi  la  première  condition  p.our  qu’on,  les  emploie  est-elle 
que  la  mgladiie  soit  le  réjsuljat  fie  l’atonie  ;  ils  paraissent  agir 
en  stimulant  les  absorbans  du  canal  intestinal  >  et, en  reportant 
dans  son  intérieur  les  liquides  qu’ils  ont  pompés  aiilem's , 
d’où  ils  sont  expulsés  au  defiors. 

Les  purgatifs  hydragpgu.es  sont  tirés  .dps  trpis  règnes  de  la 
natare  ;  lé/Yégéla}  .est  celui  qui  les  ofire  en.  plus  grand 
nombre,  et  ceux  dont  on  fait  le  plus  d’usage.  On  a  préconisé 
l’arsenic,  le  cuivre  et  rantimbine  comme  hydragogues;  mais 
pous  ne  conseillons  à  perspnne  de  les  employer ,  surtout  les 
deux  preiniers,  dans  l’hydropisie ,  malgré  l’autorité  de 
BperJhaave,  qui  employait  une  solation  cuivreuse  alcaline 
dans  cette  inatedie.  Lé  règne  animal  n’offre  guère  que  les 
çantharides, ,  dppt  la  prppriété  purgative  hydiagogue  est  si 
fa^lemeut  marquée.,  qu’elle  peut  être  regardée  comme  nulle. 
Èile  a  plus  d’action  sur  les  voies  urinaires  que  sur  les  intes¬ 
tinales. 

Les  véfitftbles  .et  prlneipaux  hydragogues  purgaiils  ,  ceux 
auxquels  appartient  plus  spécialement  ee  nom^  sont  :  la. 
^omme-gutte ,  la  biyone,  le  colchique ,  la  coloquinte ,  la  digi¬ 
tale  ppurprée  ,  r.ésule ,  îa  gratiole ,  l’ellébore ,  le  j  alap  ,  ig 
nerprun,  Iç  tabac,  la  scammoaée  et  la  scille.  On  regarde 
encore  comme  devant  être  mis  dans  les  mêmes  classes ,  mais  à 
un  degré  bien  plus  faible  , l’ail,  l’asaret,  la  cliéiidoine,  le  su¬ 
reau,  i’yèbi.e.,  Jg  galega,  là  laitue  vireuse  et  le  îaurier-cerise. 
Il  en  est  .m.ème  quelques  autres  rlont  qn  pourrait  grossir  cette 
liste, ynais  leur-. e®et  estai  peu  marqué  q.u’on  ne  s’en  sert  plus 
dans  Gqtte  intention,  f^oj-ez.tous  les  mots  des  plantes  que  nous 
venons  d’énoncer  .pour  les  xletails  de  leur  propriété  hydra- 
gogue.  \ 

On  a  composé  dans  les  pharmacies  des  médicamens  purga" 
tifs  officinaux  .pour  combattre  les  hydropisies.  La  poudre  do 
Dover ,  les  pilules  de  Bâcher  et  de  Cratpn  (  du  Codex  ) ,  sont 
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lesplususïtds,  notammenf  les  pilules  de  Bâcher,  composées  stif- 
tout  d’ellébore,  dont  la  réputation  a  été  colossale  du  vivant 
de-leur  auteur,  et  les  bons  effets  décrits  dans  l’ouvrage  qu’il 
a  publié  sur  les  hydropisies. 

On  a  l’emarqué  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il 
fallait  faire  succéder  l’emploi  des  toniques  à  celui  des  hydra- 
gogues ,  surtout  lorsque  la  maladie  est  dite  essentielle ,  et  due 
a  l’inertie  des  systèmes. 

§.  IV.  Du  résultat'  de  l’administration  des  hydrago^es. 
Quelle  que  soit  l’espèce  dont'  on  s’est  servi ,  si  son  résultat  il 
été  suivi  de  succès,  on  voit  la  sérosité  être  évacuée,  d’abord 
assez  copieusement,  puis  en  quantité  moindre,  par  une  des 
voies  naturelles.  Le  malade  se  désinfiltre ,  il  respire  mieux, 
fait  mieux  ses  fonctions,  et  paraît  revenir  à  la  santé  d’une  rna- 
nière  non  équivoque.  Le  médecin  et  le  malade  sè  félicitent  mu¬ 
tuellement,  et  ce  dernier,  plein  de  joie,  croit  toucher  à  une 
guérison  certaine.  Si  effectivement  la'  maladie  est  du  nombre 
de  celles  qu’on  appelle  essentielles ,-  si  elle  est  récente ,  si  lé 
sujet  est  jeune,  il  y  a  lieu  de  croire  à  la  sûreté  de  la  guéri¬ 
son,  et  on  voit  effectivement,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
qu’elle  est  radicale. 

Mais  dans  d’autres  circonstances,  malhéureuserOent  plus 
fréquentes,  les  hydropisies  complettes,  qui  tiennent  à  la  lésion 
organique  d’un  viscère  important,  'ne  sont  guère  susceptibles 
de  - guérison.  Les  hydragogues  évacuent  la  sérosité  plus  ou 
moins  facilement ,  mais  comme  elle  n’est  dans  ce  cas  que  le 
résultat  de  la  lésion  organique ,  elle  est  sujette  à  récidiver.  Le* 
malades  qui  s’étaient  vu  désihfiltrer ,  qui  s’étaient  crus  guéris, 
ont  la  douleur  de  voir  tous  les  symptômes  de  l’hydropisie  se 
renouveler,  et  s’accompagner  des  mêmes  phénomènes  nior- 
bifiques ,  ce  qui  les  jette  dans  le  découragement  et  îa  stüpeur. 
Le  fait  est  que  dans  ce  cas  ce  n’est  pas  seulemenrl’hydropisîé 
qu’il  faut  traiter,  mais  encore  la  maladie-organique,  et  inême 
cette  dernière  plus  particulièrement;  Les  hydragogues  n’étant 
pas  appropriés  au  genre  de  lésion  organique ,  n’ont  pu  la  com¬ 
battre  efficacement.  Avant  l’époque  actuelle,  on  était  sujet  à 
prendre  les  hydropisies  qui  sont  le  résultat  d’altérations  des 
viscères  pour  les  maladies  principales;  mais  depuis  que  le 
flambeau  de  l’anatomie  pathologique  a  lui  sur  la  médecine ,  il 
est  rare  que  l’on  commette  cette  rnéprise;  et  qu’on  ne  sache, 
comme  nous  le  disions  au  commencement  de  .cet  article,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  hydropisies  sont  des 
maladies  secondaires.  T^ojez  hydeopisie.  (méêat)  ’ 

HYDRAB.GYRE ,  s,  m.;  nom  donné  au  mercure  ou  vif- 
argent.  Ce  nom  vient  de  {/'«Tap,  eau,  et  de  êîfyuf  or  ,•  argent  ;  eaii 
d’argent ,  ou  argent  liquide  comme  l’eau.  On  l’a  ainsi  nommé 
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a  cause  tîe  sa ,  couleur  argentine  et  de  son  extrême  mobilité' 
frayez  mebctjre  et  syphilis.  (culleeier)  : 

HYDRARGYRIE,  s.  f.  ;  action  du  mercure,  effets  du  mer¬ 
cure. mercure  et  syphilis.  (cülleeier) 

HYDRARGYROSE ,  s.  m.  ;  mercure  étendu ,  frictions  mer¬ 
curielles.  Trayez  mercure  et  syphilis.  (cuieeeiee) 

HYDRAULIQUE ,  adj .  f.,  de  eau,  et  de  stî/Aor,  tuyau  ; 
connaissance  des  lois  suivant  lesquelles  se  meuvent  les  liquides 
dans  d^  canaux. 

Au  commencement,  et  jusque  vers  le  milieu  du  siècle  der¬ 
nier,  qpielques  physiciens,  et  même  des  physiologistes,  vou¬ 
lurent  expliquer  les  mouvemens  des  liquides  dans  les  corps 
vivans ,  par  les  lois  de  l’hydraulique ,  et  appliquèrent  ainsi 
les  calculs  mathématiques  aux  êtres  organisés.  Tous  eurent  des 
résultats  différens  dans  leurs  opérations ,  ce  qui  en  démontre 
l’erreur  ;  cela  devait  être ,  puisqu’ils  prenaient  pour  base  de 
leurs  calculs  des  organes  que  la  vitalité  fait  varier  à  chaque 
instant,  il  ne  pouvait  arriver  qu’à  des  résultats  dissembla¬ 
bles. 

Ils  cherchaient  d’abord  à  estimer  la  force  avec  laquelle  le 
cœur  agissait  sur  le  sang  -,  car  c’est  surtout  le  mouvement  de. 
ce  liquide  qui  a  occupé  les  physiologistes  mécanistes.  Borelli, 
Keill,  Jurine,  Haies  ,  Morgand,  Robinson,  Sauvages,  et  Ber- 
noulli ,  gui  s’efforcèrent  de  la  calculer ,  arrivèrent  à  des  ré¬ 
sultats  qui  ne  se  ressemblaient  en  rien  ;  on  en  peut  voir  le 
détail  dans  la  grande  physiologie  de  Haller.  La  force  du  coeur, 
eût-elle  été  exactement  connue,  ne  formait  qu’une  des  données 
propres  à  établir  les  lois  de  la  circulation.  Il  eût  fallu  con¬ 
naître  encore  l’élasticité  des  artères ,  la  résistance  des  parties 
environnantes,  du  liquide  circulant,  etc.  L’hémastatique  n’èn 
fut  donc  pas  plus  avancée  ;  aussi  a-t-on  abandonné ,  depuis  ce 
temps ,  remploi  de  l’algèbre  appliquée  aux  lois  physiologi¬ 
ques. 

Maintenant  ce  n’est  que  par  çes  dernières  lois  ^’on  cherche  à 
expliquer  les  phénomènes  vitaux.  On  arrive,  par  leur  moyen, - 
à  des  données  plus  sûres  et  plus  satisfaisantes;  mais  peut-être 
est-on  tombé  d’une  extrémité  dans  une  autre.  Sans  doute  la 
vie  modifie  tout  dans  la  circulation ,  et  les  canaux ,  et  les  lir 
guides  ;  mais  il  est  pourtant  vraisemblable  que  le  mouvement 
de  ces  derniers  dans  leurs  canaux  reçoit  quelque  action  des 
propriétés  de  la  matière  <jui  les  compose.  Ainsi,  ils  doivent 
etre  modifiés  par  leur  poids,  leur  viscosité ,  etc.  ;  de  même  la 
forme  des  vaisseaux  circulatoires  doit  les  assujétir  à  quelqpies- 
unes  des  lois  de  l’hydraulique. 

Ce  n’est  que  lorsque  les  liquides  sont  hors  de  leurs  canaux , 
et  de  la  sphère  d’action  de  leurs  organes  sécréteurs  ,  qu’ils  de- 
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viennent  e’trangers  aux  phe'nomènes  de  la  vie.  Ils  obéissent 
alors  aux  lois  de  la  matière.  C’est  ce  qxi’on  voit  arriver  au 
sang  exti-ayasé,  à  la  bile  après  la  mort,  à  la  sérosité  dans  les 
•  infiltrations  et  les  hydropisies ,  à  l’urine  dans  les  abcès  uri¬ 
naires  ,  etc. ,  Ces  liquides  filtrent  à  travers  les  parties , 
tombent  dans  l’endroit  le  plus  déclive ,  se  putréfient ,  etc.,  etc.' 

HYDRÉLÉOÎf,  s.  m.,  hydrelœon,  vS^psKcttov,  de  iiS'ap,  eau, 
et«Xet/oy,  huile;  mélange  d’huile  et  d’eau,  qu’on  opère  au 
moyen  d’un  petit  balai.  L’hydréléon  était  regardé ,  par  les 
anciens ,  comme  rafraîchissant.  Galien  le  conseillait  dans  les 
fortes  douleurs  de  tête.  Il  recommandait  aussi  de  le  faire  boire 
tiède ,  pour  exciter  le  vonçiissement.  C’est  dans  cette  dernière 
indication  qu’il  convient  de  l’employer ,  surtout  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  des  substances  âcres.  Il  adoucit  alors , 
en  même  temps ,  l’irritation  produite  par  le  poison,  ce  qui  doit 
lui  mériter  la  préférence  sur  tous  les  autres  émétiques. 

IvAIUY) 

HYDRENTÉROCÈLE  ou  hydro  -  entéeocèle  ,  s.  f. ,  hf- 
drenterocele,  hydro-enterocele,  de  vS'tàp,  eau,  evrepoy,  intestin, 
etKMW),  turneur;  hernie  scrotale  formée  par  la  chute  d’une 
portion  d’intestin,  et  compliquée  d’une  collection  de  sérosité. 
Vojez  BUBONOCÈLE  ,  HERNIE  ,  HYDROCÈLE.  (jOURDAk) 

HYDRENTÉROMPHAEE  ou  hydro-entéromehaee  ,  s.  £, 
hjdrenteromphalus ,  hydro  -  enteromphalus ,  à’vS'ap ,  eau , 
evrepov,  intestin,  et  o/tçstXof,  ombilic;  hernie  ombilicale  pro¬ 
duite  par  la  sortie  dé  l’intestin  grêle,  et  dont  le  sac  renferme, 
en  outre ,  de  la  sérosité.  Wojez  exomphaee  ,  hernie. 

,  ,  (jourdak) 

HYDRÉPIPLOCÈLE  ou  hydro-épeplocèee  ,  s.  f. ,  hydre- 
piplocele,  hydro-epiploceie,  d’u<fr»p,  eau ,  épiploon, 

et  ,  tumeur  ;  hernie  scrotale  causée  par  la  .chute  .de  l’épi¬ 

ploon  ,  et  compliquée  d’un  amas  de  sérosité.  Voyez  bubono- 

CÈLE  ,  EPIPEOCÈLE  ,  HERNIE.  .(jOÜEDAm) 

HYDRÉPIPLOMPHALE  ou  hydro- ÉPIPLOMPHAEE,  S.  f.  , 
d’üiTœp ,  eau ,  ,  épiploon ,  et  ombilic  ;  hernie 

ombilicale,  dont  le  sac  renferme  delà  sérosité  avec.une  portion 
d’épiploon.  Voyez  -exomphale  ,  hernie.  (iodruan) 

HYDROCARDIE.  Voyez  hyuropéricarde. 

HYDROCÈLE,  s.i.^hydrocele^à'vS'ap^.esxx,  et  dexÜA»,  tu¬ 
meur.  On  appelle  hydrocèle  une  tumeur  formée  pai- la  sérosité 
infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  enveloppes  du  tes¬ 
ticule  ,  ou  amassée  dans  les  tuniques  de  cet  organe  ;  de  là  la 
division  de  l’hydrocèle ,  en  hydrocèle  par  infiltration ,  et  en 
hydrocèle  par  épanchement. 

Cette  d^rnièreespèce  est  celle  dont  on  veut  particulièjement 
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parler,  lorsqu’on  de'signe  la  maladie  par  le  seul  nom  à'hjdro- 
c'ele. 

De  l'hydrocèle  par  infiltration.  L’hydrocèle  par  infiltration 
a  toujours  Ijeu  des  deux  côtés  des  bourses  •,  -en  effet,  le  tissu 
cellulaire  de  ces  parties,  formant  un  tout  qui  passé  de  droite 
à  gauche ,  la  sérosité ,  en  s’y  infiltrant ,  ne  peut  se  borner  à 
un  seul  côté.  Quelque  auteurs  en  ont  cependant  admis  la 
possibilité  ;  mais  elle  n’est  fondée  sur  aucun  fait  bien  constaté.- 
Aussi,  ces  mêmes  auteurs  ont-ils  été  obligés  d’avoir  recours, 
pour  étayer  leur  opinion ,  à  dés  observations  où  il  est  fait 
mention  d’hydrocèles  par  infiltration ,  dans  lesquelles  un  des 
côtés  des  bourses  était  un  peu  plus  volumineux  que  celui  dû 
côté  opposé. 

L’hydrocèle  par  infiltration  occupe  tout  le  tissu  cellulaire 
compris  entre  les  tégumen's  du  scrotum  et  la  tunique  vaginale  j 
aussi  il  est  alors  impossible  de  distinguer  l’un  de  l’autre  le 
darios ,  }ei  tunique  e'rithroïde ,  et  les  couches  de  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  séparent  -,  cette  hydrocèle  ne  présente  donc  poiri^; 
de  différences  relativement  à  son  siège. 

Variéte's.  L’hydrocèle  par  infiltration  diffère,  relativement 
à  son  origine  et  à  ses  causes. 

1°.  Relativement  à  son  origine.  L’hydrocèle  par  infiltration 
dépend  d’une  autre  maladie ,  ou  bien  elle  dépend  de  l’affec¬ 
tion  des  parties  dans  lesquelles  elle  siège;  sous  ce  rapport,  on 
nomme  la  première  variété ,  hydrocèle  symptomatique,  et  la 
seconde,  hydrocèle  idiopathique  par  infiltration;  la  dernière 
espèce  est  rare;  au  moins  l’observe-t-on  rarement  parvenue  à 
un  gros  volume,  tandis  que  l’autre  est  trèsrfréquente  relative~ 
ment  aux  causes. 

L’hydrocèle  syniptomatique  accompagne  constamment  les 
hydropisies  générales ,  principalement  l’ascite  et  l’anasarque, 
et  foutes  les  maladies  chroniques  dans  lesquelles  le  système 
absorbant  éprouve  une  débilité  marquée. 

L’hydrocèle  idiopathique  se  remarque,  plus  fréquemment 
chez  les  énfans  et  les  vieillards.  C’est  ordinairement  chez  lés 
enfans  à  la  mamelle,  que  les  nourrices  négligent  et  laissent 
longtemps  d'ans  la  malpropi-eté ,  que  les  bourses,  placées  dans 
un  contact  continuel  avec  les  urines,  finissent  par  s’infiltrer, 
jusqu’à  ce  que  des  soins  plus  assidus  apportent  remède  à  cette 
maladie,  sans  qu’on  soit  obligé  de  consulter  pour  cela  les  gens 
de  l’art. 

Dans  les  vieillards,rla  flaccidité  des  bourses  dispose  fréquem¬ 
ment  ces  parties  à  s’infiltrer,  lorsque  le  sujet  néglige  de  les 
soutenir  par  un  su spensoir;  alors  la  maladie  reconnaît  pour- 
cause  le  frottement  du  scrotum  contre  les.  cuisses  et  les  vête- 
mens  ;  l’écoulement  des  urines  en  bavant  le  long  des  bourses , 
22.  i3 
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lorsqu’ils  lâchent  de  l’eau ,  les  entretient  dans  un  e'tat  eontw 
nuel  d’irritation.  Ne  pourrait-on  pas  ranger  dans  cette  classe 
les  infiltrations  des  bourses,  qui  surviennent  à  la  suite  des 
fractures  des  vertèbres  ,  et  après  toutes  les  maladies  qui 
forcent  les  sujets  à  garder  constamment  le  lit,  et  dont  les 
.  de'j  ections  involontaires  tiennent  les  bourses  dans  une  mace'- 
ration  continuelle?  Cependant  l’hydrocèle  est  ici  vraiment 
symptomatique.  ■  ■ 

On  voit  aussi  survenir  l’infiltration  des  bourses  dans  les  en- 
gorgeinens  du  testicule  qui  forcent  à  appliquer  longtemps  des 
cataplasmes  e'molliens  sur  cette  partie;  ces  médicatnens  don¬ 
nent  lieu  ici  au  relâchement  et  à  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire,  comme  cela  arrive  lorsqu’on  est  obligé  de  faire  les  mê¬ 
mes  applications  sur  les  paupières.  . 

Sjmptomes.  Tumeur  plus  ou  rnoins  volumineuse ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  cette'  membrane ,  lorsque 
la  tumeur  est  un  peu  volumineuse ,  blanchit  et  devient  lui¬ 
sante.  La  tumeur  est  en  outre  molle ,  pâteuse ,  et  conserve 
l’impression  du  doigt. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  symptomatique ,  la  chaleur  de  la 
partie  est  diminuée  notablement. 

L’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  fait 
disparaître  les  rides  du  scrotum,  et  non. le  raphé,  parce  que 
cette  ligne  ne  dépend  pas  d’un  pli  de  la  peau ,  mais  d’un  vé¬ 
ritable  relief.  La  verge,  lorsque  l’infiltration  s’étend  j usqu’â 
elle  ,  augmente  de  volume ,  principalement  le  prépuce  ;  il  ré¬ 
sulte  de  Iji  une  torsion  de  cet  organe ,  parce  que  les  adhé¬ 
rences  infimes  de  la  peau  qui  les  recouvre  avec  les  coips  ca¬ 
verneux^  sont  irrégulièrement  réparties  sur  toute  sa  longueur, 
ce  qui  doit  rendre  l’infiltration  abondante  dans  certains  points 
de  cett^  étendue ,  et  médiocre  dans  d’autres. 

Il  est  presque  impossible  de  se  méprendre  sur  les  caractères 
de  cette  hydrocèle;' nous  avons  cependant  vu  un  chirurgien 
qui  vint  nous  prier  de  faire  la  ponction  d’une  hydrocèle  sur 
un  enfant  confié  à  ses  soins ,  ne  pensant  pas  qu’il  fût  question 
d’une  hydrocèle  par  infiltration,  mais  bien  d’une  hydrocèle 
par  épanchement.  Nous  nous  y  transportâmes  muni  d’un  trois- 
9^uarts  ;  mais  nous  trouvâmes  cet  enfant  réduit  au  marasme  le 
plus  complet,  par  un  dépôt  résultant  de  la  carie  des  vertèbres, 
et  présentant  une  infiltration  considérable  du  scrotum ,  causée 
par  l’affaiblissement  général  qui  a  lieu  dans  les  derniers  temps 
de  cette  maladie. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  l’hydrocèle  par  infiltration  varie 
suivant  l’espèce  de  la  maladie  :  l’hydrocèle  idiopathique  n’est 
pas  ordinairement  une  maladie  fâcheuse  ;  il  suffit ,  pour  la 


gaérir,  d’éloigner  la  cause  qui  lui  a  donne'  lieu,  et  de  procurer 
la  résolution  de  la  sérosité  infiltrée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hydrocèle  symptomatique  ;  elle 
«St  toujours  une  circonstance  fâcheuse  de  la  maladie  chronique 
qui  lui  a  donné  lieu  ,  parce  qu’elle  ne  survient  que  quand  les 
forces  des  malades  sont  totalement  épuisées,  et  qu’ils  sont 
près  de  périr. 

Traitement.  11  doit  varier  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné 
lieu. 

.  Dans  l’hydrocèle  symptomatique,  on  n’a  nullement  égard 
à  la  tumeur,  toutes  les  vues  du  chirurgien  doivent  être  dirigées 
vers  la  maladie  principale  ;  une  fois  celle-ci  guérie ,  on  verra 
r.hydrocèle  disparaître  d’elle-même.  On  ne  retirerait  aucun 
succès  de  l’emploi  d’un  traitement  local. 

.  La  conduite  à  tenir  est  bien  différente  dans  l’hydrocèle  idio¬ 
pathique  ,•  outre  les  moyens  propres  à  éloigner  ïa  cause  de  la 
maladie,  on  retire  un  grand  avantage  des  applications  astrin¬ 
gentes  et  résolutives,  comme  l’eau  de  chaux  aiguisée  avec 
l’alcool ,  la  décoction  de  roses  de  Provins  dans  le  vin  rouge , 
ou  celle  de  quinquina. 

,  On  a  conseillé  autrefois  de  pratiquer  au  scrotum  des  scari¬ 
fications  dans  la  vue  d’évacuer  la  sérosité  que  contient  le  tissu 
cellulaire  des  bourses  ;  doit-on  mettre  ce  précepte  en  usage  ? 

Il  est  rare  que  l’hydrocèle  idiopathique  soit  portée  au  point 
d’exiger  une  semblable  opération. 

.  Quant  à  l’hydrocèle  symptomatique,  i°.  les  scarifications 
ne  procurent  pas  le  dégorgement  des  bourses,  car  la  sérosité 
se  renouvelle  dans  cette  partie  à  mesure  qu’il  s’en  écoule; 
outre  cet  inconvénient  déj  à  tres-grave ,  on  a  observé  que  les 
taillades  produisent  ici  le  même  effet  que  lorsqu’on  les  a  pra¬ 
tiquées  sur  les  membres  des  leucophlegmatiques ,  c’est-à-dire  , 
qu’elles  donnent  lieu  à  une  inflammation  gangréneuse  qui  dé¬ 
truit  le  scrotum ,  fait  passer  les  derniers  momens  des  malades 
dans  les  souffrances  les  plus  horribles ,  et  accélère  le  terme  de 
leur  existence. 

Le  peu  de  succès  qu’on  a  retiré  des  scarifications  a  engagé 
les  praticiens  à  leur  substituer  de  simples  mouchetures  faites 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ;  mais  l’expérience  a  prouvé  que 
le  résultat  des  mouchetures  est  le  même  que  celui  des  scarifi¬ 
cations.  Ainsi  on  doit  s’abstenir  de  l’une  et  l’autre  opération  , 
à  moins  que  le  volume  de  la  tumeur  ne  la  rende  par  trop  in¬ 
commode,  et  surtout  qu’il  ne  donne  lieu  à  la  rétention  d’urine  j 
alors  il  faudrait  donner  la  préférence  aux  mouchetures ,  qu’on 
pratiquera  à  des  distances  très-grandes  les  unes  des  autres  ,  et 
peu  profondément ,  afin  que  les  aréoles  inflammatoires  qui 
entourent  chacune  de  ces  piqûres ,  ne  s’unissent  point  entre 
i3. 
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elles.  On  a  propose ,  dans  les  mêmes  vues  ,  l’application  de* 
vésicatoires  sur  les  bourses ,  mais  le  résultat  en  est  encore  plus 
fâcheux  ;  la  grande  excoriation  q^ui  en  résulte  tourne  à  la  gan¬ 
grène  ,  bien  plus  vite  que  les  scarifications. 

-Nous  pourrions  citer  une  foule  de  faits  à  l’appui  de  ce  que 
nous  venons  d’avancer  ;  nous  nous  contenterons  de  rapporter 
celui  d’un  jeune  hommé  sur  qui  les  mouchetures  les  plus  lé¬ 
gères,  que  nous  pratiquânies  pour  une  infiltration  des  bourses 
survenue  dans  le  cours  d’une  anasarque ,  donnèrent  lieu  à  la 
destruction  totale  du  scrotum ,  à  l’isolement  complet  des  tes¬ 
ticules  et  du  cordon.;  et  qui  mourut  dans  les  plus  horribles 
souffrances.  ,  •  - 

De  l’hydrocèle  par  épanchement.  L’hydrocèle  par  épan¬ 
chement  est  une  tumeur  des  bourses  formée  par  de  la  sérosité 
amassée  dans  une  poche,  particulière.  Dans  cette  espèce  ,  la  sé¬ 
rosité  est  bornée  à -une  certaine  étendue,  et  il  existe  une  poche 
ou  kyste ,  dans  laquelle  le  liquide  est  renfermé. 

Des  espèces  d'hydrocèle.  Il  régnait  autrefois  une  incertitude 
des  plus  grandes  parmi  les  auteurs,  lorsqu’il  s’agissait  de  fixer 
le  siège  de  la  collection  séreuse,  et  établir  les  diverses  espèces 
d’hydrocèle  par  épanchement  ;  il  y  a  dans  leurs  ouvrages 
une  confusion  qu’il  est  presqu’impossible  de  débrouiller  :  c’est 
ainsi  qu’ils  font ,  par  exemple  ,  des  hydrocèles  par  épanche¬ 
ment  dans  le  <far/os,  dans  la  tunique  vaginale dans  Valbu- 
ginée  et  dans  la  substance  même  du  testicule. 

Il  n’a  pas  moins  fallu  qu’une  longue  expérience  pour  dé¬ 
couvrir  que  cette  maladie  avait  le  plus  souvent  son  siège  dans 
la  tunique  vaginale,  quelquefois  dans  une  poche  accidentelle¬ 
ment  formée  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  ;  mais  cette' 
hydrocèle  est  très-rare ,  et  sur  cent  à  peine  s’en  rencontre-t-il 
une  qui  n’ait  pas  son  siège  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  Yoici  la  manière  dont  se  forme  cette  rare  espèce'; 
d’abord  une,  seule  cellule  devient  le  siège  de  la  collectif  sé¬ 
reuse,  en  perdant  toute  communication  avec  les  autres.  Cette 
cellule  distendue  s’applique  exactemem  contre  celles  qui  l’en- 
vironnent,  et  les  fait  servir  à  son  accroissement. 

On  conçoit  facilement  qu’ici  la  maladie  n’a  aucune  com¬ 
munication  ayec  !a  tunique  vaginale ,  ni  avec  le  testicule. 

On  a  trouvé  des  hydrocèles  par  épanchement  dans  le  sac 
d’anciennes  hernies  ;  nous  ne  prétendons  pas  parler  ici  de  la 
sérosité  que  contient  ordinairement  l’intérieur  du  sac,  mais- 
d’uné  quantité  de  liquide  équivalent  à-une  chopine,  et  quel- 
quetois'  beaucoup  plus. 

V oici  l’origine  ,  de  cette  dernière  hydrocèle  ;  une  hernie 
a  été  réduite  et  contenue  par  l’usage  longtemps  continué  d’un 
bandage;  il  est  résulté  de  cet  usage  l’oblitération  du  col  du  sac 
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herniaire  qiii  n’  a  pas  été  réduit  j  le  reste  des  parois  de  cette  poche 
est  demeuré  contigu,  et  si  la  sérosité  qui  les  lubrifie  n’est  pas 
reprise  par  les  absorbans ,  elle  s’amasse  et  forme  une  espèce 
d’hydrocèle  enkystée. 

Telles  sont  les  trois  espèces  d’hydrocèle  par  épanchement , 
avouées  par  l’expérience,  et  reconnues  de  tous  les  praticiens  j 
celle  de  la  tunique  vaginale  étant  la  plus  commune,  et  les  pré¬ 
ceptes  qui  y  sont  relatifs  pouvant ,  à  quelques  modifications 
près ,  s’appliquer  aux  autres  ,  nous  commencerons  par  la 
traiter. 

Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  L’iiitéi-ieur  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  est  lisse  et  contigu  à  lui-mêine  ;  il  s’en  exhale 
une  vapeur  subtile  qui  le  lubrifie ,  et  qui  est  absorbée  par  les 
lymphatiques  qui  s’y  distribuent  j  si  l’équilibre  qui  existe 
entre  l’exhalation  et  l’absorption  vient  à  se  rompre ,  si  les  ab¬ 
sorbans  perdent  leur  action ,  la  sérosité  s’aniasse  j  distend  la 
tunique ,  et  forme  une  hydrocèle  par  épanchement. 

.  Daus  l’état  ordinaire,  la  tunique  vaginale  n’a  conservé  au¬ 
cune  communication  avep  l’abdomen  ;  mais,  comme  on  le  sait , 
s’il  a  existé  une  hernie  congénitale ,  cette  ouverture  de  com¬ 
munication  subsiste ,  et  il  peut  arriver  alors  que  l’équilibre 
vienne  à  cesser  entre  l’exhalation  et  l’absorption  -,  alors  il  se 
formera  une  hydrocèle  congénitale ,  quatrième  espèce ,  et  la 
plus  rare  de  toutes  j  peut-être  même  dans  les  exemples  qu’on 
en  cite ,  n’a-t-il  pas  existé  de  collection  aqueuse  ;  car  ces  faits 
n’ont  pas  été  constatés  par  les  ouvertures  de  cadavres, et  il  est 
facile  de  prendre  une  hernie  pour  une  hydrocèle  congénitale. 

Cependant  lorsqu’il  existe  une  hydrocèle  de  naissance  , 
qu’elle  soit  compliquée  ou  non  de  hernie  ,  il  faut  repousser  la 
^rosité  dans  le  ventre ,  et  appliquer  Un  bandage  qui ,  porté 

rdant  un  an  ou  deux,  procure  l’oblitération  de  l’oüverture 
;ommunication  entre  la  tunique  et  l’abdonien. 

Lorsqu’on  coiinaît  lè  mécanisme  par  lequel  s’opère  la  des¬ 
cente  du  testicule  de  l’abdomen  dans  le  scrotum,  l’oblitération 
de  la  portion  du  péritoine  qu’il  a  poussé  devant  lui ,  il  est 
aisé  de  concevoir  les  symptômes  qui  caractérisent  l’hydrocèle 
congénitale  ,  comme  l’existence  de  l’hydrocèle  au  devant  du 
Cordon ,  et  non  au  devant  du  testicule  ;  l’élévation  de  la  tu¬ 
meur  jusqu’à  l’anneau  et  la  possibilité  de  la  réduire  en  to¬ 
talité  ou  en  partie  J  pourquoi  le  testicule  est  plus  bas  et  plus 
exposé  à  être  atteint  dans  la  ponction  ;  et  pourquoi  enfin  l’in¬ 
jection  peut  plutôt,  dans  l’enfance,  manquer  la  cure  radicale 
que  dans  un  âge  plus  avancé. 

Variétés  de  l’hydrocèle.  Les  hydrocèles  par  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale ,  varient  relativement  à  leur  volume , 
à  leur  figure,  à  l’épaisseur  du  sac  qui  renferme  la  sérosité, 
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aux  qualités,  de  cette  dernière ,  à  la  situation  du  testicule  ;  eî 
enfin  aux  circonstances  qui  accompagnent  la  maladie ,  les,- 
quelles  la  font  distinguer  en  simple  et  en  compliquée,  ou 
'même  en  composée ,  c’est-k-dire  que  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  se  trouve  réunie  à  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  f 
eu  bien  k  une  hydrocèle  du  sac  herniaire. 

Le  volume  .de  l’hydrocèle  de  la, tunique  vaginale  est  en  geV 
néral ,  en  raison  de  son  ancienneté ,  quelquefois  si  volumi¬ 
neuse  ,  qu’elle  contient  plus  d’une  pinte  de  liquide. 

On  voit  cependant  des  hydrocèles  très-anciennes  qui  con¬ 
servent  un  petit  volume,  sans  doute,  parce  que  la  tunique  va¬ 
ginale  est  d’un  tissu  plus  serré  qu’k  l’ordinaire ,  et  oppose  k 
l’accumulation  de  la  sérosité  une  résistance  qu’elle  ne  peut 
surmonter ,  et  parce  que  l’exhalation  est  moins  active  dans  ce 
cas  que  dans  les  autres;  c’est  ainsi  qu’on  voit  des  sujets  qui 
portent  depuis  trois  ans  des  hydrocèles  moins  volumineuses.,, 
que  des  hydrocèles  de  six  mois  chez  d’autres  individus. 

La  figure  de  l’hydrocèle  ne  varie  pas  moins  que  son  volume,, 
quoiqu’en  général  la  tumeur  présente  une  figure  oblongue. 
dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  In  Bas. 

La  disposition  naturelle  de  la  tunique  vaginale  influe  d’une 
manière  très-marquée  sur  la  forme  de  la  tumeur  ;  on  en  voit 
qui  présentent  une  dépression  circulaire  et  profonde  qui  la 
partage  en  deux  parties;  une  supérieure,  plus  petite ,  qui' 
correspond  k  la  terminaison  du  cordon,  et  l’autre  inferieure, 
plus  grande,  qui  correspond  au  testicule.  Quelquefois  la  forme 
de  la  tumeur  dépend  seulement  d’une  compression  constante 
exercée  sur  elle. 

Quelquefois  l’hydrocèle  soutenue  par  un  suspensoir  dont 
le  sous-cuisse,  fortement  tendu,  tire  la  tumeur  en  arrière  , 
prend  par  cette  traction  une  forme  singulière.  Elle  paraît ,  en 
quelque  sorte,  recourbée  en  arrière  sur  sa  longueur;  alors  le 
testicule  n’occupe  pas  tout  ,k  fait  la  place  qu’on  lui  connaît** 
ordinairement,  ce  k  quoi  il  faut  faire  attention  lorsqu’on  praç 
tique  la  ponction. 

Tantôt  l’hydrocèle  monte  jusqu’k  l’anneau ,  de  manière  que 
le  cordon  n’est  pas  apparent  :  cela  a  lieu  ,  i°.  chez  les  en- 
fans ,  où  ,■  comme  nous  l’avons  dit,  la  collection  est  placée- 
plutôt  au  devant  du  cordon  qu’au  devant  du  testicule;  2°.  chez 
certains  adultes  ou  vieillards  dont  le  cordon  est  très-court  ;; 
alors ,  au  lieu  de  former  une  tumeur  pendante  comme  une 
bouteille  ,  au  bas  de  l’abdomen ,  elle  for  me  une  tumeur  collés 
contre  l’anneau,  disposition  k  laquelle  il  faut  encore  faire  at¬ 
tention  ,  pour  ne  pas  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die  ;  3°.  enfin  la  forme  extraordinaire  de  la  tumeur  peut  tenir  k. 
des  adhérences,  que  le  testicule  aura  contractées  a.vec.  quelques. 
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points  de  la  tunique  vaginale  ;  lorsque  cette  adhérence 
avec  la  partie  inférieure  de  la  tunique ,  la  sérosité  ,  en  s’accu¬ 
mulant,  distend  la  tunique  en  arrière,  et  le  testicule  reste  à  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur.  Toutes  ces  variétés  de  forme 
de  la  tumeur  doîvent  engager  le  chirurgien  à  s’assurer  de  lar- 
situation  du  testicule  avant  d’entreprendre  aucune  opération. 

Relativement  à  l’état  du  kyste  et  à  la  quantité  de  sérosité- 
qu’il  contient,;  en  général ,  lorsqu’il  y  a  hydrocèle ,  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  vaginale  est  un  peu  augmentée  ;  mais 
comme  cette  augmentation  est  une  suite  indispensable  de  lu 
maladie,  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  un  effet  acciden¬ 
tel;  ce  n’est  que  lorsque  la  tunique  vaginale  est  considérable¬ 
ment  épaissie  et  dure ,  qu’on  doit  la  regarder  ainsi  ^  mais  cela 
s’observe  rarement. 

Le  testicule  adhère  à  la  partie  interne  supérieure  de  la  tu¬ 
nique  vaginale et  sa.  position  est  telle ,  qu’il  ne  plonge  point 
dans  le  liquide  dont  elle  est  remplie ,  comme  plongerait ,  par 
exemple,,  un.  corps  globuleux,  suspendu  dans  un  vase  rempli 
d’eau. 

Pour  se  former  une  idée  juste  de  la  situation  du  testicule-, 
en  doit  se  le  figurer  dans  l’état  naturel,  exactement  enveloppé 
par  la  tunique  vaginale ,  comme  les  viscères  abdominaux  le  sont 
par  le  péritoine.  En  effet,  cette  tunique  représente  un  skc  sans  ou¬ 
verture,  dont  la  partie  postérieure  plus  grande  enveloppe  le- 
testicule,  et  forme  une  saillie  dans,  sa  propre  cavité, .en  sorte 
que,  quoiqii^ellé  enveloppe  entièrement  ce  testicule,  elle  ne- 
le  contient  point  dans  son  intérieur  il  résulte  de  l’a  que  l’ac— 
cumulatioude  la  sérosité  écarte  du  testicule  les  parties  laté-  - 
rales  antérieure,  supérieure  et  inférieure  dans  la  tunique,  que 
ce  dernier  reste  suspendu  par  son  bord  postérieur,  seulement 
â  la  partie  interne  postérieure  et  supérieure  de  la  tumeur ,  on. 
du  sac,  de  manière  qu’il  n’est  mouillé  que  par  ses  faces  laté¬ 
rales  ,  son  bord  antérieur  et  ses  extrémités.  Cette  espèce  de  ma>- 
cération  rend  le  testicule  mou  et  pâle;  il  est  aussi  un  peu  plus-, 
gros  que  dans:  l’état  naturel,  mais  cette  augmentation. ne  dé¬ 
pend  pas  de  l’influence  de  la  sérosité  sur  lui;  au  contraire,.., 
l’hydrocèle  a  toujours- été  précédée  d’un  engorgement- de  cet , 
organe,  engorgement  que  L’épanchement  de  la  sérosité  n’a  faiK. 
disparaître  qu’en  partie. 

Nous  avons  VJi  plus  hautque  l’épanchement  était  situé  plutôt 
au  devant  du  cordon-  que  du  testicule  chez  les  enfans  ;  que- 
des  adhérences  accidentelles  entre  le  testicule  et  la  tunique,,, 
pouvaient  faire  varier  la  situation  du  premier.  ;  que  par 
exemple,. chez  les  enfans,  il  se  trouve  toujours  à  la-partie  in-- 
fe'rieure  de  la  tumeur.  Ces  variations  doivent  engager -.avons-; - 
noua  dit ,.  le  chirurgien  à  bien  s’assurer  .de.  r.end£oit,où.&e  irouve:; 
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^cet  organe ,  lorsqu’il  veut  pratiquer  la  ponction  ;  il  y  parvieifi 
dra  toujours  en  explorant  la  tumeur  avec  attention. 

llelativement  aux  circonstances  qui  l’accompagnent ,  on  di¬ 
vise  l’hydrocèle  en  simple  et  en  compliquée  ;  elle  est  simple 
lorsqu’il  n’ existe' qu’un  amas  de  se’rosite'  ;  elle  est  complique'e, 
lorsque  cette  collection  est  accompagnée  d’engorgement  du 
testicule  et  des  parties  environnantes  -,  lorsqu’il  existe  en  même 
temps  épanchement  dans  la  tunique  vaginale ,  et  engorgement 
squirreux  du  testicule,  on  doit  alors  regarder  cette  dernière 
.affection  comine  la  principale  de  laquelle  seule  il  faut  tirer 
les,  indications  curatives.  Si  cet  engorgement^  au  lieu  d’être 
squirreux,  n’est  que  léger,  il  ne  doit  pas  apporter  d’obstacle  à 
l’emploi  des  moyens  propres  à  procurer  la  guérison  radicale 
de  l’hydrocèle  ;  nous  prouverons  plus  loin  cette  assertion  par 
des  faits  ;  c’est  à  la  sagacité  du  chirurgien  à  distinguer  les  cas 
qui  ne  contre-indiquent  pas  cette  cure  radicale  de  ceux  qui  s’y 
opposent  formellement. 

Enfin  l’hydrocèle  peut  être  compliquée  de  hernie  ,  de  vari¬ 
cocèle  ,  d’hydrocèle  du  sac  herniaire  ou  d’hydrocèle  enkystée 
du  cordon. 

Des  causes  de  Vhydrocèle.  Comme  toutes  les  autres  hydro-  • 
pisies,  celle-ci  dépend  d’un  défaut  de  proportions  entre  l’exha¬ 
lation  et  l’absorption  des  surfaces  contiguës  ;  mais  quelle  est 
la  cause  qui  a  détruit  cet  équilibre?  c’est  ce  qu’on  ignore. 

On  voit  très-souvent  l’hydrocèle  survenir  sans  avoir  été 
précédée  d’aucune  circonstance  à  laquelle  on  puiæe  la  rappor¬ 
ter;  d’autres  fois ,  on  l’a  vue  survenir  à  la  suite  d’une  contu¬ 
sion  du  testicule  ;  presque  toujours  elle  est  précédée  d’un  en¬ 
gorgement  douloureux  de  cet  organe. 

Des  signes  de  Vhydrocèle.  C’est  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  des  bourses ,  produite  par  de  la  sérosité  épanchée 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule,  qui  cède  facilement  au 
toucher',  et  peut  supporter  sans  douleur  une  pression  modérée; 
il  est  cependant  des  malades  chez  lesquels  line  pression ,  même 
très-légère ,  donne  lieu  à  d’assez  vives  douleurs  ;  il  est  bon 
-d’en  être  prévenu  pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer,  et  prendre 
une  hydrocèle  pour  une  maladie  du  testicule. 

Lorsque  la  tumeur  acquiert  un  cei-îain  volume ,  et  à  mesure 
qu’elle  augmente,  elle  présente  une  fluctuation ,  tantôt  sen¬ 
sible,  tantôt  obscure,  quelquefois  impossible  à  découvrir.  Un 
•autre  effet  de  l’accroissement  delà  tumeur,  est  l’effacement  des 
rides  du  scrotum,  et  la  diminution  de  la  longueur  de  la 
verge ,  parce  que  la  peau  qui  recouvre  cet  organe  est  employée 
à  envelopper  l’hydrocèle,  et  la  verge  semble  rentrer  dans 
l’abdomen. 

La  tumeur  présente ,  sous  un  volume  assez  considérable  , 
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une  pesanteur  spe'cifîque  moindre  que  , celle  d’une  tumeur  plus 
petite  du  testicule ,  et  de  nature  differente.  Enfin  cette  tumenr 
est  le  plus  souvent  transparente ,  et  se  laisse  traverser  par  la 
lumière  d’une  bougie. 

Aces  signes,  on  reconnaît  ordinairement  une  hydrocèle  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  que  le  diagnostic  de  cette  maladie 
.devient  fort  obscur ,  qu’on  la  confoud  avec  le  sarcocèle ,  pat- 
exemple;  on  e'claircira  ce  doute,  en  ayant  e'gard  aux  circons¬ 
tances  commémoratives  de  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux  , 
,et  en  retraçant  à  sa  mémoire  le  tableau  exact  des  signes  de 
l’une  et  de  l’autre  affection,  ainsi  que  nous  allons  le  faire. 

L’hydrocèle  s’accroît  lentement  ;  le  sarcocèle ,  au  contraire, 
suit  une  marche  beaucoup  plus  rapide  ;  l’une ,  à  un  ou  deux 
ans  ,  n’a  quelquefois  acquis  qu’un  volume  médiocre ,  tandis 
que  l’autre  s’est  accru  prodigieusement  dans  l’espace  de  quatre 

L’hydrocèle  est  indolente,  le  sarcocèle  occasione  des  tirail- 
lemens ,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  la  hanche  du 
côté  malade  ;  l’hydrocèle  n’occasione  d’autre  incommodité  que 
celle  qui  résulte  de  son  volume  et  du  séjour  de  la  transpira¬ 
tion  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  tumeur  des  cuisses,  séjour 
qui  donne  lieu  à  des  excoriations. 

La  tumeur  par  e^anchement  monte  jusqu’à  l’anneau ,  le 
squirre  du  testicule  forme  une  tumeur  qui  est  séparée  de  cette 
ouverture  du  grand  oblique ,  par  un  espace  que  mesure  toute 
la  longueur  du  cordon. 

Ces  signes  sont  suffîsans  pour  faire  distinguer  ces  deux  tu¬ 
meurs  l’une  de  l’autre ,  et  si  on  ajoüte  à  ce  parallèle  les  signes 
tirés  de  la  transparence  et  de  la  pesanteur  spécifique  de  l’hy¬ 
drocèle  ,  on  ne  peut  faillir  sans  s’exposer  à  être  taxé  d’igno¬ 
rance  ,  à  moins  qu’on  n’ait  sous  les  yeux  un  cas  extraordi¬ 
naire.  Alors  on  se  comporte  de  la  manière  que  nous  ferons 
connaître ,  lorsque  nous  aurons  exposé  les  précautions  à 
prendre  pour  observer  la  transparence  de  l’hydrocèle.  Il  faut , 
pour  cela,  placer  'la  tumeur  dans  un  lieu  obscur ,  tendre  la 
peau  dont  elle  est  recouverte ,  placer  une  chandelle  allumée 
au  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  jette  les  yeux,  et  placer 
un  corps  non  transparent  audessus  de  la  lumière.  A  l’aide  de 
ces  précautions ,  nous  avons  trouvé  peu  de  ces  tumeurs  qui 
n’aient  présenté  la  transparence ,  et  à  travers  laquelle  nous 
n’ayons  distingué  la  situation  du  testicule,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  son  degré  d’engorgement. 

■Si ,  malgré  tout  cela ,  il  reste  encore  du  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie ,  il  faut  attendre  que  la  tumeur  ait  pris  un  ca¬ 
ractère  plus  prononcé ,  faire  part  au  malade  de  l’incertitude 
où  l’on  est ,  et  du  parti  qu’on  prendra  dans  la  suite.  Alors  que 
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le  temps  jugé  convenable  s’est  écoulé,  on  plonge  un  trois-quarBl 
dans  la  tumeur;  si  e’estune  hydrocèle,  on  fait  l’injection  ;  et^ 
si  c’est  un  sarcocèle ,  on  fait  sur-le-champ  la  castration.  La 
ponction  par  le  trois-quarts  est  préférable  à  l’incision  que  pro¬ 
posent  quelques  auteurs  ;  elle  est  moins  douloureuse ,  et  plus- 
favorable  au  procédé  de  l’injection ,  si  la  maladie  le  réclame. 

Un  homme  de  Saint-Q-ei-main-en-Laie  portait  une  tumeur 
dure  et  douloureuse  du  côté  droit  des  bourses;  elle  s’étaifc 
beaucoup  accrue  en  six  mois  ;  elle  présentait  une  pesanteur 
moyenne  entre  le  sarcocèle  et  l’hydrocèle  :  consulté ,  nous  ne 
pûmes  apercevoir  la  lueur  d’une  chandelle  placée  à  l’opposite 
de  l’endroit  où  «ous  regardions  ;  enfin  nous  ne  doutâmes  pas 
que  la  tumeur  ne  fût  un  sarcocèle  ,  et  nous  résolûmes  dé  pra¬ 
tiquer  la  castration.  Après  avoir  incisé  la  peau,  et  avoir  dissé¬ 
qué  la  tumeur,  il  nous  prit  envie  d’ouvrir  cette  tumeur  par 
sa  partie  antérieure.  Alors,  nous  vîmes  s’écouler. un  liquide-, 
et  nous  fûmes  assuré  que  la  maladie  était  une  hydrocèle.  N  ous 
l’opérâmes  par  la  résection ,  et  le  malade  guérit» 

On  reconnaît  l’espèce  de  complication  aux  phénomènes  pro¬ 
pres  à  la  maladie  complicante  ;  ainsi ,  lorsqu’il  existe  à  la  fois- 
deux  tumeurs  situées  l’une  audessus  de  l’autre  ,  séparées  par 
un  étranglement,  il  sera  raisonnable  de  penser  qu’il  existe,  en 
même  temps,  deux  hydrocèles,  l’une  de  la  tunique  vaginale, 
l’autre  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  :  on  en  acquiert  la 
certitude ,  en  faisant  une  ponction  à  la  partie  la  plus  déclive- 
de  la  tumeur  inférieure  ;  alors  la  tumeur  supérieure  reste  in¬ 
tacte.  On  reconnaît  que  l’hydrocèle  est  compliquée  de  hernie, 
lorsque  l’une  des  deux  tumeurs  rentre  par  la  pression. 

Si  la  complication  est  une  maladie  du  testicule-,  on  ne  peut 
guère  reconnaître  la  complication  que  par  le  moyen  de  la. 
ponction;  alors  que  le  liquide  est  évacué,  et  que  les  enve-  - 
îoppes  sont  rapprochées  du  testicule ,  il  est  très-faeile  de  re¬ 
connaître  la  maladie. 

Pronostic.  L’hydrocèle  est  une  maladie  très-simple ,  qui 
n’entraîne  aucun  accident  après  elle ,  avec  laquelle  on  peut 
,  vivre  longtemps ,  en  se  faisant  faire  la  ponction ,  tous  les  dix 
mois  plus  ou  moins,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  la 
sérosité  s’amasse,  et,  si  on' veut  la  guérir  radicalement,  on  la¬ 
pent  par  un  procédé  simple  et  doux.  . 

Du  traitement  de  l’hydrocèle.  U  y  a  deux  manières  de  trai¬ 
ter  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  ou  deux  cures,  l’une 
palliative ,  et  l’autre  radicale. 

La  cure  palliative  consiste  à  faire  sortir  la  sérosité  amassée 
dans  la  tunique,  en  pratiquant  la  ponction-,  et  à  recommences 
cette  opération  toutes  les  fois  que  la  tunique  vaginale  s’esl. 
remplie  assez  pour  rendre  la  tumeur  gênante  par  son  volumei. 
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Cette  cure  est  la  seule  qui  convienne  aux  vieillards ,  à  ceux 
où  on  a  lieu'  de  soupçonner  que  la  collection  est  une  espèce 
de  dépôt  critique.  Si ,  par  exemple ,  une  affection  habituelle 
avait  disparu  à  l’instant  du  développement  de  l’hydrocèle,  il 
faudrait  s’en  tenir  k  la  cure  palliative.  Nous  refusâmes  de 
guérir  radicalement  une  hydrocèle  que  portait  un  homme  chez 
qui  des  hémorroïdes  disparui’ent  k  l’occasion  du  développe¬ 
ment  de  l’hydropisie -de  la  tunique  vaginale.  Nous  ignorons 
quel  rapport  peut  exister  entre  les  hémorroïdes  et  l’hydrocèlej 
peut-être  n’y  en  a-t-il  aucun  ;  mais  il  nous  a  suffi  que  ces 
hémorroïdes  ne  se  fussent  point  montrées  jusque  la,  pour  que, 
dans  une  personne  âgée  ,  nous  ne  cherchassions  point  k  obte¬ 
nir  la  guérison  radicale.  • 

La  cure  palliative  consiste  k  vider  la  tumeur  au  moyeti 
d’une  ponction  qu’on  y  pratique  k  cet  effet.  Pour  faire  l’ojM- 
ration  de  la  ponction  ,  il  faut  un  petit  trois-quarts  graissé ,  un 
vase  pour  recevoir  la  sérosité ,  une  ou  deux  compresses ,,  et 
un  suspensoir  plus  petit  que  celui  dans  lequel  était  contenue 
la  tumeur. 

Le  malade  est  placé  devant  le  chirurgien ,  debout ,  assis  , 
ou  même  couché  a  plat,  s’il  est  sujetkse  trouver  mal;  le  chirur- 
gienest  assis  devant  le  malade,  si  celui-ci  est  assis  ou  debout; 
placé  sur  le  côté  correspondant  k  la  tumeur,  s’il  est  couché  :  il 
saisit  les  bourses,  embrasse  la  tumeur  par  sa  partie  postérieure^ 
refoule  le  liquide  en  bas  et  en  avant  ;  de  l’autre  main  il  plonge 
le  trois-quarts  k  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur, 
en  le  dirigeant  en  haut.  Si  on  a  lieu  de  soupçonner  que  le 
testicule  ne  se  trouve  pas  k  la  place  qu’il  occupe  ordinaire¬ 
ment,  on  perce  la  tumeur  k  un  autre  endroit,  pour  ne  pas 
blesser  cet  organe  ;  c’est  pourquoi  il  ne  faut  jamais  enfoncer 
l’instrument  dans  la  tumeur,  avant  de  s’être  assuré,  par  le 
toucher ,  que  cette  tumeur-ci  n’offre  pas  de  résistance ,  ce  qui 
ne  pourrait  avoir  lieu  que  par  la  présence  du  testicule  qui  ne 
céderait  pas  k  la  pression.  On  s’aperçoit  qu’on  est  parvenu 
dans  la  tumeur,  au  défaut  dé  résistance  qu’on  éprouve,  et  k 
l’écoulement  de  la  sérosité  qui  a  lieu  par  la  cannelure  du 
poinçon  ou  de  la  canule;  alors  on  retire  le  poinçon,  et  oh  re¬ 
pousse  en  haut  la  canule ,  k  mesure  que  la  tunique  qui  cesse 
d’être  distendue  revient  sur  elle-même  ;  sans  cette  précaution  , 
la  canule  abandonnerait  la  cavité  de  la  tunique,  ne  se  trou¬ 
verait  plongée  que  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  l’écoulement 
de  la  sérosité  cesserait.  Lorsqu’on  s’est  bien  assuré  qu’il 
n’existe  plus  de  liquide,-  ce  qu’on  fait  en  pressant  la  tu¬ 
meur  en  divers  sens ,  on  retire  la  canule ,  en'  soutenant  les  té- 
gumens  avec  le  pouce  et  l’indicateur  d’une  main ,  placés  suc 
les  côtés  de  cet  instrument,  puis  on  place  les  bourses  dans  ua 
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petit  suspensolr.  Il  y  à  des  chirurgiens  qui  appliquent  sur  l’ou¬ 
verture  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive, 
mais  ce  pansement  est  absolument  inutile. 

On  peut,  au  défaut  de'troîs-quarts ,  se  servir  d’une  lancëtte 
pour  percer  la  tumeur,  et  placer  ensuite,  au  moyen  d’un  stylet, 
une  canule  dans  l’ouverture  ;  mais  cette  introduction  de  la  ca¬ 
nule  n’est  pas  toujours  facile,  et,  si  on  veut  s’en  passer,  on 
risque  de  voir  le  liquide  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire ,  par 
le  defaut  de  parallélisme  entre  l’ouverture  des  tégumens  et 
celle  de  la  tunique. 

Tel  est  ie  procédé  par  lequel  on  opère  la  cure  palliative  de 
l’hydrocèle  ;  il  est  simple ,  facile ,  et  n’entraîne  ordinairement 
aucun  inconvénient. 

Nous  disons  que  ce  procédé  est  facile,  lorsqu’on  le  met  en 
usage  sur  une  tumeur  bien  développée ,  volumineuse ,  et  il  est 
rare  qu’on  fasse  la  ponction  d’une  petite  hydrocèle ,  lorsqu’on 
vent  s’en  tenir  à  la  cure  palliative  :  ce  n’est  pas  que  nous 
pensions  qu’il  soit  impossible  de  pratiquer  cette  ^ération  sur 
de  petites  tumeurs ,  mais  elle  est  alors  plus  difficile ,  et  on 
risque  beaucoup  plus  de  blesser  le  testicule,  duquel  la  tunique 
se  trouve  plus  rapprochée  ;  dans  ce  cas ,  il  faut  avoir  la  pré¬ 
caution  de  repousser  la  sérosité,  d’écarter  le  testicule  avec  la 
main  qui  embrasse  la  tumeur,  et  d’enfoncer  le  trois  -  quarts 
avec  précaution. 

Un  des  accidens  de  cette  opération  est  l’infiltration  du  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  on  sait  déjà  qu’il  dépend 
ordinairement  de  la  négligence  que  le  chirurgien  a  mise  à  suivre 
avec  la  canule  le  mouvement  de  rétraction  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  cet  accident  n’aura  aucune  suite  fâcheuse ,  parce  que  la 
sérosité  infiltrée  sera  pompée  par  les  lymphatiques.  11  faut 
Seconder  l’action  de  ces  vaisseaux  par  des  applications  réso¬ 
lutives. 

Un  accident  beaucoup  plus  grave ,  qui  a  souvent  été  la  suite 
de  la  ponction  de  l’hydrocèle,  est  l’épânchement  de  sang  dans 
la  tunique  vaginale ,  et  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum.  Dans  ce  cas ,  le  sang  provient  d’un  vaisseau  que 
l’instrument  aura  rencontré  sur  son  passage  5  on  y  est  plus  ex¬ 
posé  ,  lorsqu’on  préfère  la  lancette  au  trois-quarts  pour  pra¬ 
tiquer  cette  ponction.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous 
étendre  ici  sur  les  moyens  propres  à  remédier  à  cet  accident  j 
nous  renvoyons  pour  cela  au  mot  hématocèle.  Mais  nous  al¬ 
lons  indiquer  une  découverte  de  Scarpa  (  Voyez  d/e/noires 
sur  la  hernie  sera  taie ,  p.  64 ,  traduct.  de  Cayol  ) ,  qui  pourra 
suggérer  au  chirurgien  le  moyen  d’éviter  cet  inconvénient,  et 
qui  indiquera  en  même  temps  la  soiirce  d’où  provient  l’hé- 
jnorragie,  source  qui  reste  le  plus  souvent  inconnue. 

A  mesure  que  l’hydrocèle,  ou  la  tumeur  herniaire,  s’aca'oît, 
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«île  aplatit  le  cordon  au  devant  duquel  elle  est  placée,  si  elle 
augmente  encore  de  volume ,  et  séparé  les  parties  qui  compo¬ 
sent  ce  cordon ,  en  deux  faisceaux  qui  se  portent  de  plus  en 
plus  sur  les  côte's  de  la,tumeur,  à  mesure  qu’elle  fait  des  pro¬ 
grès  ,  et  qui  finissent  enfin  par  gagner  la  face  antérieure  de  cette 
dernière ,  et  y  former  une  traînée  vasculaire ,  qui  se  voit  k 
traversteles  tégumens ,  le  dartos^.et  \e  crémaster.  Ces  deux 
faisceaux  sont  formés  l’un  par  les  veines  spermatiques,  l’autre 
par  l’artère  spermatique  et  le  canal  déférent. 

Or,  il  est  facile  maintenant  de  se  rendre  compte  de  la  source 
d’où  vient  l’hémorragie  ,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
y  donner  lieu.  Le  même  auteur  a  rapporté,  à  ce  sujet,  une  ob¬ 
servation  qui  prouve,  d’une  manière  non  équivoque,  la  jus¬ 
tesse  de  ses  observations  (  même  traité  ,  p.  65  ).  Il  est  aisé  de 
de'duire,  des  connaissances  que  nous  venons  d’acquérir,  les 
préceptes  relatifs  aux  précautions  que  l’on  doit  prendre  pour 
éviter  de  blesser  les  vaisseaux  spermatiques,  lorsqu’on  pratique 
la  ponction  de  l’hydrocèle.  Scarpa  conseille  de  se  laisser  gui-: 
der  par  le  toucher,  de  déranger,  en  quelque  sorte,  les  vaisseaux 
pour  enfoncer  le  trois-quarts,  j  il  nous,  semble  qu’on  s’éloignera 
d’autant  plus  de  cet  organe,  qu’on  percera  la  tunique  vaginale 
plus  près  de  son  fond  ;  enfin ,  il  nous  semble  encore  qu’on 

E eut  appliquer  ici  le  précepte  que  donne  l’auteur  pour  éviter 
i  section  de  ces  vaisseaux  dans  l’ouverture  du  sac  herniaire, 
ou  en  faisant  l’incision  des  tégumens ,  dans  l’opération  de  la 
hernie  scrotale ,  laquelle  consiste  à  inciser  sur  le  trajet  d’une 
ligne  qui  partagerait  la  tumeur  en  deux  parties  latérales  par¬ 
faitement  égales. 

La  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  consiste  non-seulement 
à  vider  la  tumeur  de  la  sérosité  qu’elle  contient,  mais  encore 
à  empêcher  toute  accumulation  ultérieure  de  liquide.  ' 

On  ne  doit  pas  ajouter  foi  à  la  vertu  des  médicamens  to- 
•  piques  vantés  par  les  anciens,  pour  guérir  radicalement  l’hy¬ 
drocèle.  Ces  remèdes  sont  absolument  inertes ,  même  chez  les 
enfans  sur  lesquels  ils  les  mettaient  principalement  en  usage. 
Ainsi  il  faut  compter  pour  rien  ces  remèdes ,  parmi  lesquels 
figuraient  les  applications  du  gros  vin ,  de  l’eau  de  chatix  ai¬ 
guisée  d’eau-de-vie,  l’emplâtre  de  minium ,  la  dissolution  de 
mmiate  d’ammoniaque  dans  l’eau ,  l’extrait  de  saturne ,  etc. 

La  seule  et  bonne  méthode  qu’on  doit  suivre  pour  guérir 
radicalement  l’hydi'ocèle,  consiste  à  vider  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  et  ensuite  à  emporter  entièrement  toute  la  portion  libre 
de  cette  tunique ,  et  procurer  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  ou 
mieux  encore,  après  avoir  procuré  l’écoulement  de  la  sérosité, 
d’exciter  l’inflammation  de  toute  la  surface  interne  .du  sac,  et 
de  déterminer  par  là  l’adhérence  de  sa  portion  libre  avec  celle 
qui  euveloppe  le  testicule ,  et  de  faire  ainsi  cesser  pour  tou-. 
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j  oui-s  l’exhalation  séreuse  dans  cette  poche.  Desault  pre'tendait 
que  les  prpcéde's  qu’on  met  en  usage  dans  cette  intention  ,  ne 
procuraient  pas  l’adhe'rence  du  testicule  à  la  tunique ,  mais 
changeaient  seulement  le  mode  d’action  des  bouches  inhalantes 
dont  sa  surface  est  criblée  5  l’autopsie  dément  formellement 
cette  assertion. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  existe  deux 
méthodes  d’opérer  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  l’une  par 
excision  de  la  tunique ,  l’autre  par  l’adhérence  du  testicule  à 
la  membrane  qui  l’entoure. 

De  r excision.  Cette  méthode  n’a  qu’un  procédé.  V oici  en 
quoi  il  consiste  :  On  incise  les  tégumens  sur  le  milieu  de  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur  ;  cette  incision  s’étend  dans  toute 
la  longueur  de  cette  dernière  :  on  dissèque  à  droite  et  k gauche, 
comme  dans  l’opération  du  sarcocèle,  mais  on  n’isole  pas  la 
tumeur  à  sa  partie  postérieure.  La  dissection  faite ,  on  ouvre 
la  tunique  de  haut  en  bas ,  la  sérosité  s’écoule ,  et  on  retranche 
avec  des  ciseaux ,  le  plus  près  possible  du  cordon  et  du  testi¬ 
cule  ,  les  lambeaux  de  la  tunique  vaginale  ;  après  quoi  on  rem¬ 
plit  la  plaie  de  charpie ,  et  on  termine  le  pansement,  qu’on  ne 
renouvelle  qu’à  l’époque  où  la  suppuration  a  détaché  les  pièces 
de  l’appareil. 

Par  cette  opération  on  n’a  laissé,  de  la  tunique  vaginale, 
que  les  portions  très-minces  qui  se  réfléchissent  sur  le  cordon 
et  le  testicule ,  ou  sur  la  tunique  albuginée.  Il  survient  un  gon¬ 
flement  considérable  du  testicule  ;  les  portions  de  la  tunique 
qui  sont  restées  s’enflamment  et  se  couvrent  de  bourgeons  char¬ 
nus  ;  la  même  chose  a  lieu  sur  la  surface  interne  correspon¬ 
dante  du  scrotum.  La  plaie  se  rétrécit  à  mesure  que  le  gonfle¬ 
ment  du  testicule  diminue^  elle  finit  par  se  fermer,  et  la  cica¬ 
trice  est  adhérente  au  testicule. 

il  semble  d’abord  que  la  méthode  de  l’excision  doit  garantir 
sûrement  de  la  récidive  de  l’hydrocèle  ;  on  a  cependant  des 
exemples  assez  fréquens  du  contraire  ,  et  sans  en  chercher  dans 
les  ouvrages,  nous  citerons  notre  propre  expérience,  et  nous 
dirons  que  sur  six  fois  que  nous  avons  mis  cette  méthode  en 
usage ,  l’hydrocèle  a  récidivé  une  fois.  Outre  cet  inconvénient , 
elle  a  encore  celui  très-grand  d’être  une  opération  non  moins 
laborieuse  et  non  moins  douloureuse  que  celle  de  la  castration , 
et  la  plaie  qui  en  résulte  ne  se  trouve  cicatrisée  entièrement 
qu’au  bout  d’un  mois  ou  un  mois  et  demi. 

Ces  inconvéniens  ont  fait  abandonner  l’excision ,  pour  y 
substituer  le  procédé  beaucoup  plus  doux  et  aussi  sûr,  de  l’in¬ 
jection. 

.  Il  est  cependant  des  cas  où  la  méthode  de  l’excision  est  la 
seule  qu’il  convient  d’employer  -,  tel  est  celui  d’une  dégénéres¬ 
cence  squirréuse  de  la  tunique  vaginale  5  il  est  vrai  de  dire  que 
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te  cas  est  très-rare,  et  que  le  plus  souvent  le  testicule  parta¬ 
geant  l’affection  de  la  tunique ,  on  est  obligé  de  pratiquer  la 
castration. 

Il  est  un  autre  cas  qui  réclame  impérieusement  l’excision  , 
c’est  lorsqu’à  la  suite  de  la  ponction  de  l’hydrocèle  il  s’est 
formé  un  épanchement  sanguin  dans  la  tunique  vaginale  ;  il 
est  indispensable  alors  de  fendre  cette  tunique  pour  donner 
issue  au  sang  ,  et  la  meilleure  chose  qu’on  puisse  faire  alors 
est  d’enlever  les  lambeaux  membraneux  qui  résultent  de  cette 
ouverture  :  on  verra  plus  loin  que  cette  méthode  est  encore 
pre'férable  dans  d’autres  circonstances. 

Méthode  de  guérison  par  V adhérence.  Cette  méthode  a 
plusieurs  procédés,  qui  sont  l’incision,  la  cautérisation,  l’in¬ 
troduction  dans  la  tunique  d’un  séton ,  d’une  tente ,  d’une 
bougie,  et  l’injection. 

De  r incision.  Ce  procédé  consiste  à  ouvrir  de  haut  en  bas , 
et  d’un  seul  coup,  la  tumeur  à  sa  partie  moyenne  et  antérieure. 
A  peine  cette  incision  est-elle  commencée ,  que  la  sérosité  s’é¬ 
coule,  et  lorsqu’elle  est  achevée  le  testicule  se  montre  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  Lorsque  l’incision  est  faite  ,  on  remplit 
de  charpie  ,  le  plus  exactement  possible  ,  la  cavité  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  ;  l’impression  de  la  charpie  sur  la  surface  de  la 
tunique  y  excite  une  inflammation  qui  se  termine  par  suppu¬ 
ration  ;  il  s’élève  de  ces  parties  des  bourgeons  charnus  qui , 
lorsqu’on  les  met  en  contact ,  contractent  des  adhérences  ;  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale  s’efface ,  il  ne  s’y  fait  plus  d’ex¬ 
halation  ,  et  la  maladie  est  guérie. 

Cette  opération ,  qui  d’abord  semble  devoir  procurer  une 
guérison  assurée ,  n’est  rien  moins  que  certaine  ;  au  contraire 
l’expérience  prouve  que  le  plus  souvent  elle  est  suivie  de  la 
récidive  de  l’hydrocèle.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
cet  inconvénient,  lorsqu’on  connnaît  le  mode  de  distribution 
de  la  tunique  vaginale ,  sur  le  testicule  et  l’épididyme.  En  ef¬ 
fet,  la  tunique  vaginale,  parvenue  à  la  partie  inférieure  du 
cordon,  i-ecouvre  l’épididfyme ,  et  en  passant  de  cette  partie 
sur  le  testicule,  forme,  du  côté  interne,  un  cul-de-sac  étroit, 
dans  lequel  il  est  presque  impossible  d’introduire  de  la  char¬ 
pie;  cette  partie,  exempte  d’inflammation ,  ou  susceptible  seu¬ 
lement  d’une  inflammation  très-légère ,  ne  se  couvre  pas  debour- 
geons  charnus ,  et  ne  contracte  pas  d’adhérence  ;  la  cavité  sub¬ 
siste  donc  dans  cet  endroit ,  il  s’y  fait  une  exlialation  qui  n’est . 
point  absorbée  ;  ce  nouvel  amas,  d’abord  très-petit,  en  faisant 
des  progrès,  détruit  le  reste  des  adhérences,  et  rla  maladie  , 
revient  comme  la  première  fois  :  à  cette  différence  près  que 
la  forme  de  la  tumeur  est  un  peu  altérée  par  des  points  d’ad-, 
hérence  qui,  étant  plus  solides  que  les  autres,  n’ont  pas  cédé; 
à  l’effort  de  ce  nouvel  épanchement. 
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Ce  proce'de  peu  sûr ,  d’ailleurs  douloureux ,  entraîne  une 
maladie  assez  grave ,  qui  nécessite  des  pansemens  journaliers. 
On  l’a  vu  suivi  de  la  crevasse  du  testicule ,  qui  laisse  échap* 
per  sa  propre  substance  sotis  la  forme  d’une  bouillie  grisâtre 
et  inorganique.  11  est  généralement  abandonné  maintenant  ;  et 
lorsqu’on  est  obligé,  par  des  circonstances  particulières ,  d’ou¬ 
vrir  la  tunique  vaginale,  on  lui  préfère,  à  juste  titre,  l’exci- 

De  la  tente.  Quelques  auteurs  anciens  ont  proposé,  pour 
exciter  l’inflammation  adhésive  des  parties,  d’ouvrir  la  tu¬ 
meur  supérieurement  dans  l’étendue  «run  pouce  ou  d’un  pouce 
et  demi ,  et  d’introduire ,  par  cette  ouverture ,  une  tente  de 
charpie,  dans  la  vue  d’oblitérer  les  conduits  par  lesquels  ils 
supposaient  que  la  sérosité  s’était  épanchée  dans  la  tunique  va- 

finale  ;  conduits  qu’on  supposait  venir  de  quelques  parties  de’ 
abdomen ,  et  destinés  à  transmettre  la  sérosité  dans  la  tuni¬ 
que  ,  et  en  même  temprd’ exciter  l’inflammation  et  l’adhérence 
de  la  poche  et  du  testicule  ;  ce  moyen  est  encore  tombé  en  dé¬ 
suétude  j  et  si  on  le  mettait  en  usage,  non-seulement  ce  ne  se¬ 
rait  pas  dans  l’intention  d’oblitérer  ces  prétendus  conduits , 
maison  ouvrirait  la  tumeur  inférieurement,  afin  de  livrer 
une  issue  plus  facile  à  la  sérosité  et  à  la  suppuration. 

De  la  cautérisation.  Monro  conseille ,  au  lieu  d’introduire 
une  tente  dans  1  a  tunique  vaginale,  d’y  laisser  la  canule  du  trois-  ' 
quarts  avec  lequel  on  a  pratiqué  la  ponction  ;  on  conçoit  bien 
que  son  intention  est  de  produire  l’inflammation  et  l’adhé¬ 
rence  des  parties  j  il  est  à  craindre  que  ce  corps  dur  et  inflexi-  ' 
ble  ne  produise  une  irritation  trop  forte  et  l’ulcération  du  tes¬ 
ticule  ;  et  que  cependant  il  ne  donne  pas  lieu  à  l’adlrérence 
complette.  Cet  inconvénient,  que  la  canule  partage  avec  la 
tente,  à  laquelle  elle  a  été  substituée,  a  fait  abandonner  l’un 
et  l’autre  procédé.  On  ne  doit  pas  compter  davantage  sur  le 
succès  des  bougies  qu’on  introduit  dans  la  tunique  vaginale 
par  la  canule,  et  où  elles  sont  plus  ou  moins  repliées  j  on  se 
proposait  par  là  de  substituer  à  la  canule  un  corps  plus  flexi¬ 
ble,  et  qui  produisît  une  inflammation  moins  intense  que  la 
canule  j  mais  ce  moyen  est  tombé  aussitôt  qu’il  a  été  pro¬ 
posé. 

Ze  séton.  Le  séton  est  un  procédé  dans  lequel  on  introduit, 
au  moyen  d’une  aiguille  portée  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en 
bas,  quelques  brins  de  coton  dans  la  tunique  vaginale;  cette 
espèce  de  mèche  devient  d’abord  très-adhérente  au  testicule, 
à  la  tunique ,  et  à  chacune  des  ouvertures  par  lesquelles  elle 
passe;  mais  lorsque  l’inflanimation  que  sa  présence  a  excitée  a 
donné  lieu  à  la  suppuration ,  cette  mèche  devient  vacillante , 
et  on  peut  la  retirer  par  parties  ou  en  totalité;  de  cette  inflam- 
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feiatlon  suppurative  doit  naître  l’adhe'rence  testicule  avec 
la  tunique  vaginale. 

On  peut  encore  reprocher  k  ce  proce'dé  d’être  un  des  plus 
douloui-eux  de  tous  ceux  pfopose's  pour  la  cure  radicale  d& 
l’hydrocèle ,  et  de  fournir  pour  le  moins  aussi  peu  de  sûreté 
qu’eux  pour  le  succès j  aussi  est-il  peu  employé  en  France; 
jamais  nous  ne  l’avons  mis  en  usage. 

De  la  cautérisation.  La  cautérisation  a  été  mise  également 
en  usage  pour  procurer  l’adhérence  de  la  tunique  vaginale  et 
du  testicule.  On  s’est  toujours  servi  pour  cela  de  la  potasse 
caustique  (  pierre  à  cautère  ) ,  mais  employée  de  diverses  ma¬ 
nières. 

Les  anciens  plaçaient  une  traînée  de  cette  substance  à  la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  la  tumeur  ;  il  en  i-ésultait  une 
escarre  gangréneuse.,  qui  s’étendait  du  haut  en  bas;  le  lende¬ 
main  ils  fendaient  l’escarre  dans  toute  sa  longueur  et  tampom 
naient  la  tunique  vaginale  avec  de  la  charpie. 

On  voit  que  ce  procédé  se  rapporte  presque  en  tous  points, 
à  celui'  de  l’incision  ;  aussi  en  partage-t-il  tous  les  inconvé- 
niens ,  sans  présenter  plus  de  certitude  pour  le  succès  et  la  gué¬ 
rison  ;  tel  est  le  procédé  que  suivaient  les  anciens  lorsqu’ils 
voulaient  guérir  radicalement  l’hydrocèle  par  la  cautérisation  : 
voici  celui  qu’on  suit  k  présent  : 

On  a  remarqué  que  le  succès  était  plus  assuré  lorsqu’on  em¬ 
ploie  le  caustique  sur  une  tumeur  qui  est  médiocre  que  sur  une 
hydrocèle  très-volumineuse;  c’est  pourquoi,  lorsqu’on  est  décidé 
à  se  servir  du  caustique,  et  que  la  tumeur  est  grosse  ,  il  faut 
d’abord  la  vider  entièrement  par  la  ponction  ;  après  quoi  on 
attend  que  la  tunique  (se  soit  remplie  jusqu’au  degré  qu’on 
juge  nécessaire  pour  appliquer  le  caustique;  alors  on  applique 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  un  emplâtre  d’onguent 
diachylon  gommé,  portant  dans  son.  milieu  une  ouverture 
longue  de  trois  k  quatre  lignes ,  et  large  d’une  k  deux.  On 
remplit  cette  ouverture  d’un  ou  plusieurs  petits  morceaux  de 
potasse  caustique,  on, recouvre  le  tout  d’un  second  emplâtre 
■tion  fenêtré ,  mais  plus  grand  que  le  premier ,  on  enveloppe 
la  partie  de  compresses,  et  on  soutient,  le  tout  avec  un  sus- 
pcnsoir. 

La  potasse  désorganise  les  tégumens ,  et  s’il  y  en  a  suffisam¬ 
ment,  ou  qu’elle  jouisse  d’un  degré  d’activité  assez  considé¬ 
rable ,  elle  porte  son  action  jusque  sur  la  tunique  vaginale  ; 
en  six  ou  huit  heures ,  elle  a  détruit  les  tégumens  ;  si  on  craint 
qu’elle  ne  porte  son  action  plus  loin ,  il  faut  lever  l’appareil  k 
cette  époque ,  tandis  que  si,  on  croit  n’en  avoir  appliqué  que 
la  dose  nécessaire  pour  ne  détruire  que  la  peau  du  scrotum  , 
il  faut  ne  le  lever  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  alors 
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on  obsei-ve  une  escarre  noire  plus  ou  moins  étendue  qu’on  re¬ 
couvre  d’un  emplâtre  d’onguent  de  la  mère.  Au  bout  de  trente- 
six  à  quarante-huit  heures,  les  bourses  et  le  testicule  sont  pris 
d’un  gonflement  considérable,  un  cercle  inflammatoire  s’éta¬ 
blit  autour  de  l’escan-e  ,  la  suppuration  en  produit  la  chute , 
le  dixième  ou  douzième  j  our  ;  loi  sque  l’escarre  des  tégumens 
est  tombée ,  on  voit  au  fond  de  l’ulcère  la  tunique  vaginale 
qui  présente  une  tache  noire  ;  il  est  des  praticiens  qui  percent 
cette  membiane  dans  l’endroij;  altéré ,  et  donnent  issue  k  la  sé¬ 
rosité  ;  d’autres  s’abstiennent  d’y  porter  l’instrument,  et  at¬ 
tendent  patiemment  la  chute  de  cette  seconde  escarre  et  l’écou¬ 
lement  du  liquide.  Après  quoi  le  gonflement  inflammatoire  va 
en  décroissant ,  l’ouverture  se  rétrécit  et  finit  par  se  cicatriser 
entièrement;  à  mesure  que  la  guérison  s’approche,  le  testicule 
contracte  des  adhérences  plus  intimes  avec  la  tunique  vaginale, 
et  k  l’époque  de  l’entière  cicatrisation  ces  deux  parties  sont 
réunies  l’une  avec  l’autre. 

De  tous: les  procédés  que  nous  venons  d’énumérer,  celui-ci 
est  le  moins  douloureux  ;  il  a  encore  t’avantage  d’inspirer  peu 
de  répugnance  aux  malades,  qui  ne  voient  pas  Ik  rappareil 
d’une  opération  ;  mais  on  a  vu  souvent  la  maladie  récidiver. 

Nous  avons  employé  ce  procédé  plusieurs  fois ,  d’abord  sur 
un  enfant  qui  sortit  de  l’hôpital,  guéri  autant  qu’il  était  possible 
d’en  juger  par  l’adhérence  de  la  cicatrice  au  testicule,  et  chez 
lequel  l’hydrocèle  revint  tout  aussi  volumineuse  qu’avant 
l’opération. 

Puis  sur  un  maçon  chez  lequel  il  survint  un  gonflement 
énorme  avec  ulcération  du  testicule  ;  ce  malade-  acheta  bien 
cher  sa  guérison  ,  car  pendantflongtemps  ce  fut  pour  nous  un 
problème  de  savoir  s’il  conserverait  son  testicule  ou  non  ;  peu 
de  temps  après  sa  guérison  il  survint  une  hydrocèle  du  côté  op¬ 
posé,  qui  lut  opérée  par  l’excision. 

Sur  deux  autres,  la  guérison  radicale  fut  obtenue,  mais 
nous  perdîmes  de  vue  ces  malades ,  immédiatement  après  la 
guérison ,  et  nous  ne  savons  pas  si  la  maladie  a  récidivé. 

A  cette  époque  (il  y  a  vingt  ans),  la  méthode  de  l’injec- 
tiOn  était  peu  usitée  ,  parce  que  quelques  insuccès  l’avaient 
fait  discréditer,  et  que  les  écrits  publiés  contre  elle  avaient  été 
■insérés  pârmi  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

De  l’injection.  Le  procédé  de  l’injection  a  été  attribué  par 
Monro  k  un  chirurgien  du  même  nom  que  lui.  11  consiste  à 
pousser  dans  la  tunique  vaginale ,  k  la  place  de  la  sérosité 
qu’on  vient  d’en  faire  sortir  pas  la  ponction ,  une  liqueur  assez 
irritante  pour  y  produire  de  l’inflammation  :  on  s’est  d’abord 
servi  de  l’alcool  ;  d’autres  se  servent  d’une  solution  de  quatre 
grains  de  potasse  caustique  dans  six  onces  d’eau  ;  mais  ces 


substances  escitent  une  inflammation  trop  Violente ,  et  on  les 
à  abandonne'es  popr  y  substituer  le  vin  pur  j  il  est  cependant 
quelques  praticiens  qui  se  servent  encore  de  l’alcool ,  mais  ils 
sont  en  petit  nombre;  plusieurs  font, bouillir  des  roses  rouges 
dans  le  vin,  précaution  tout  à  fait  inutile. 

Cette  opération  n’exige  aucune  pi-éparation  ;  pour  la  faire, 
on  se  munit  d’un  trois-quarts ,  d’une  seringue  qui  puisse  con¬ 
tenir  cinq  à  six  onces  de  liquide,  d’un  suspensoir,  de  quel¬ 
ques  compresses ,  d’un  vase  dans  lequel  est  du  vin  très-cbaud, 
d’un  autre  où  est  du  vin  froid ,  afin  de  pouvoir  régler  le  degré 
de  chaleur  en  les  mêlant  ;  enfin  ,  il  faut  aussi  avoir  un  vase 
vide  pour  recevoir  la  sérosité  et  le  vin  sortis  de  la  tunique. 

Les  poils  de  la  tumeur  ayant  été  rasés ,  on  fait  coucher  le 
malade  les  cuisses  écartées  ;  le  chirurgien ,  placé  à  droite  ; 
s’assure  de  la  position  du  testicule ,  puis  tendant  la  peau  du 
scrotum,  de  la  main  gauche,  on  pi-end  de  la  droite  le  trois- 
quarts  qu’on  tient  à  poignée,  et  sur  la  tige  duquel  on  alonge 
l’indicateur  jusqu’à  l’endroit  où  elle  doit  être  enfoncée;  on  le 
plonge  dans  la  tumeur,  à  l’endr-oit  indiqué  plus  haut,  en  lé 
dirigeant  de  bas  en  haut,  et  de  devant  en  arrière,  ayant  le 
soin  de  l’enfoncer  plus  profondément  que  lorsqu’on  se  propose 
de  vidér  simplement  la  tumeur(  à  deux  pouces  )  ;  alors  saisissant 
d’une  main  la  canule ,  et  de  l’autre  le  poinçon ,  on  retire  ce 
dernier  ;  à  mesure  que  la  sérosité  s’écoule ,  le  scrotum  et  la  tu¬ 
nique  reviennent  sur  eux-mêmes  ;  on  suit  cette  rétraction  ,  en 
poussant  profondément  sa  canule  dans  l’intérieur. 

Lorsque  la  sérosité  est  écoulée,  un  aide  pousse  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  une  quantité  de  Vin  chaud ,  égale,  à  celle  de  la 
sérosité,  par  le  moyen  d’une  seringue,  dont  il  introduit  le 
bout  dans  la  canule  du  trois-quarts;  il  retire  la  seringue,  et 
l’opérateur  retient  le  vin  ,  en  plaçant  un  doigt  à  l’emboiîchure 
de  la  canule;  il  laisse  ce  liquide  pendant  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes.  Après  que  celui-ci  est  sorti,  on  injecte  une  seconde  fois 
de  la  même  manière. 

Deux  injections  suffisent  ordinairement  ;  mais  si  le  malade 
y  était  trop  insensible,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  fissent  pas  épi’ou- 
ver  une  douleur  vive  qui  se  propageât  le  long  du  cordon  dans 
l’abdomen ,  et  jusque  dans  la  région  lombaire,  on  ferait  une 
troisième  injection,  mais  le  vin  devrait  être  beaucoup  plus 
chaud ,  sa  température  pourrait  même  être  portée  au  point  de 
produire  une  légère  bmlure.  Cette  dernière  injection  étant 
sortie,  on  exprime,  pour  ainsi  dire,  le  testicule  et  la  tunique, 
puis  portant  dans  la  canule  la  seringue  vide  et  le  piston 
poussé,  un  aide  fait  le  Vide  en  retirant  le  piston,  afin  d’aspi¬ 
rer  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  vin  restée  dans  cette  poche 
membraneuse  J  car  si  on  en  laissait,  il  pourrait  s’infiitier  dans 
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le  tissu  cellulaire ,  et  produire  des  accidens  grav'es.  Le  viu  qai 
a  été' injecte'  dans  la  tunique  vaginale  en  sort  troublé  par  de  la 
sérosité  qui  était  restée  après  la  ponction ,  ou  qui  a  été  versée 
depuis  dans  la  cavité  de  la  tunique ,  par  une  sécrétion  prompte 
et  nouvelle. 

Après  avoir  retiré  la  canule ,  on  applique  sur  les  bourses  des 
compresses  trempées  dans  du  vin  tiède. 

On  continue  l’application  de  ces  compresses ,  jusqu’à  ce  que 
^  la  tuméfaction  du  testicule  soit  parvenue  au  degré  convenable  ; 
alors  on  substitue  au  vin  des  cataplasmes  émolliens ,  et  lorsque 
le  testicule,  quoique  encore  un  peu  dur,  et  plus  gros  qu’il  n’est 
naturellement,  ne  cause  plus  aucune  douleur,  on  remplace  les 
cataplasmes  par  des  emplâtres  fondans.  - 

Une  précaution  que  nous  recommandons  expressément  ,  et 
que  nous  ne  pouvons  assez  répéter,  parce  qu’elle  est  delà  plus 
haute  importance,  c’est  de  tenir  soi-même  la  canule  du  trois- 
quarfs,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’opération,  et,  en 
l’enfonçant  profondément  dans  la  tumeur ,  de  suivre  la  rétrac¬ 
tion  de  la  tunique  vaginale ,  qui  revient  sur  elle-même  à  me¬ 
sure  que  la  sérosité  s’échappe  ;  lorsqu’on  néglige  cette  utile 
précaution ,  on  s’expose  à  injecter  le  vin  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  scrotum ,  ce  qui  peut  donner  lieu  'aux  accidens  les 
plus  graves ,  et  même  causer  la  mort. 

Nous  pourrions  à. cet  égard  citer  plusieurs  faits ,  mais  nous  ne 
ferons  mention  que  de  ceux  qui  sont  les  plus  propres  à  réveiller 
l’attention  du  chirurgien ,  et  qui  nous  sont  particuliers.  La 
première  a  pour  objet  un  homme  de  quarante  ans ,  qui  portait 
une  hjdroçèle  du  côté  droit  :  n’étant  assisté  que  d’un  aide, 
lorsque  la  ponction  fut  faite ,  et  la  tumeur  vidée ,  nous  lai 
confiâmes  la  canule  pour  faire  nous-inême  les  injections  y  à  la 
seconde,  nous  éprouvâmes  une  résistance  des  plus  fortes  ,  et  il 
ne  sortit ,  lorsque  nous  voulûmes  vider  la  tunique  ,  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  vin  et  de  sang  ;  alors  nous  nous  ap’erçûmes 
que  le  viii  était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  ; 
dès-lors  survint  un  gonflement  inflammatoire  vif  et  très-dou¬ 
loureux  J  il  termina  par  plusieurs  abcès ,  et  la  guérison  ne  fut 
,  achevée  qu’au  bout  de  deux  mois  ;  mais  l’hjdrocèle  n’a  pas 
reparu. 

La  seconde  observation  a  pour  objet  un  homme  de  vingt- 
quatre  ans ,  bilieux ,  bien  portant ,  qui  fut  opéré  avec  les 
mêmes  circonstances  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente  ;  le  vin ,  à  la  troisième  injection ,  passa  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  j  nous  plaçâmes  une  tente  de  char- 
,  pie  dans  l’ouverture  ,  et  un  cataplasme  émollient  sur  les 
bourses  ;  mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation, 

:  qui  fut  portée  au  plus  haut  degré.  Le  troisièaie  joui-,  le  délire 
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survint,  et  le  malade  mourut.  Nous  trouvâmes,  à  l’ouverture , 
la.tunîque  remplie  d’un  pus  sanieux. 

L’emploi  des  compresses  impre'gne'es  de  yin  aide  singulière¬ 
ment  le  développement  du  gonflement  inflammatoire  ;  il  peut 
même  le  de'terminer  seul,  lorsque  l’injection  ii’a  causé  que 
très-peu  de  dodleui-.  Nous  rappellerons  ici  deux  faits  ,  qui  ont 
pour  sujet  deux  hommes,  chez  lesquels  plusieurs  injections 
très-chaudes  ne  produisirent  point  de  douleur ,  et  qui  n’éprou¬ 
vèrent  de  gonflement  nécessaire  à  la  guérison  que  huit  ou  neuf 
jours  après  l’opération ,  temps  pendant  lequel  on  ne  disconti¬ 
nua  pas  l’application  vineuse.  L’un  des  deux,  mort  longtemps 
après  d’une  fièvre  putride,  nous  donna  occasion  de  constater, 
par  l’autopsie,  l’adhérence  du  testicule  a  la  tunique  vaginale. 

Chez  un  autre,  dont  l’hydrocèle  était  sui-venue  après  une 
gonorrhée ,  et  qui  avait  résisté  à  des  applieàtiona  résolutives , 
l’injection  ne  fit  point  éprouver  de  douleurs;  l’inflammation 
qui  survint  très-tard  suivit  une  marche  chropique  dans  son  dé¬ 
veloppement  et  sa  terminaison.  Le  malade  n’en  a  pas  moins 
guéri  radicalement. 

Si  tant  de  fois  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  a  été 
infructueux,  ce  qui  a  fourni  aux  antagonistes  de  l’injection, 
la  matière  de  leurs  plus  fortes  objections,  c’est  qu’on  s’est  servi 
prématurément  des  applications  émollientes ,  qu’on  a  négligé 
l’emploi  des  compresses  trempées  dans  le  vin;  ou  bien  encore,, 
c’est  que,  pour  avoir  cédé  à  l’expression  exagérée  de  la  dou¬ 
leur  chez  des  malades  timides ,  on  n’a  pas  laissé  séjourner 
assez  longtemps  le  vin  dans  la  tunique  vaginale. 

Nous  opérâmes  deux  hommes  chez  qui  l’hydrôcèle  était  fe-- 
venue  ,  après  avoir  été  opérée  six  mois  auparavant  par  l’injec¬ 
tion  ;  mais  on  avait ,  immédiatement  après  l’opération  ,  recou¬ 
vert  les  bourses  d’un  cataplasme  émollient  ;  nous  fîmes  pendant 
plusieurs  jours  des  applications  vineuses  ,  et  la  cure  eut  lieu 
radicalement. 

■  Il  nous  serait  également  facile  de  rapporter  des  exemples 
d’individus  qui  ayant ,  en  quelque  sorte ,  forcé  par  leurs  cris 
le  chirurgien  à  lâcher  trop  tôt  l’injection,  ont  vu  leur  hydro¬ 
cèle  revenir,  et  qui ,  opérés  une  seconde  fois  par  un  chirurgieu 
qui  ne  tenait  aucun  compte  de  leurs  ’plaintes  ,  ont  parfaite¬ 
ment  grféri  ;  c’est  pourquoi  il  faut,  pendant  le  séjour  du  vin 
dans  la  tunique,  divertir  l’attention  dumalade,  en  l’engageant 
dans  une  conversation  suivie  qui  fixe  son  esprit. 

C’est  sans  fondement  qu’on  a  prétendu  que  l’injection 
ne  pouvait  convenir  pour  guérir  les  hydrocèles  anciennes  , 
surtout  lorsque  la  tunique  est  épaisse  et  endurcie  ;  nous 
pensons  que  dans  cet  état  d’épaississement  et  de  dureté , 
elle  conserve  encore  assez  de  sensibilité,. pour  qu’on  puisse  y 


2i4  hyd 

exciter  une  inflammation  suffisante  pour  procurer  son  adhe'« 
sion  avec  le  testicule ,  et  lorsqu’on  a  quelque  raison  de  croire 
que  cet  état  existe ,  il  suffit  de  donner  un  degré  de  chaleur  plus 
considérable  au  vin. 

Un  homme  qui  avait  été  opéré  par  Chopart,  et  qui  était 
guéri ,  vit  se  développer  une  h^mrocèle  du  côté  opposé  ; 
comme  le  testicule  était  engorgé ,  le  chirurgien  ne  voulut  pas 
faire  l’injection,  et  il  se  contenta.de  vider  la  tumeur  j  conné  à 
nos  soins  six  mois  après,  nous  trouvâmes  que  la  tumeur, 
quoique  transparente ,  pesait  plus  que  ne  semblait  le  compor^ 
ter  une  hydrocèle  simple  d’un  pareil  volume  ;  après  l’écoule¬ 
ment  de  la  sérosité ,  nous  reconnûmes  l’engorgement  du  testi¬ 
cule;  cela  ne  nous  empêcha  cependant  pas  de  faire  l’injestion, 
et  le  malade  était  guéri  au  bout  d’un  mois.  Desault  rapporte 
deux  observations  analogues  (J^oyez  son  Journal  de  chirurgie). 

Il  en  est,  au  reste,  de  ces  engorgemens  chroniques  du  testi¬ 
cule,  comme  de  beaucoup  d’autres,  sur  lesquels  l’usage  des 
stimulans  produit  de  bons  effets ,  ce  qui  a  fait  penser  à  quel¬ 
ques  physiologistes  que  les  engorgemens  glanduleux  dépen-. 
dent,  pour  la  plupart,  de  l’action  débilitante  des  causes  qui 
les  produisent. 

La  couleur  que  présente  la  sérosité  n’influe  en  rien  sur  le 
succès  de  l’opération,  lorsque,  d’ailleurs,  celle-ci  n’est  pas  con->. 
tre-indiquée  par  l’état  du  testicule  ;  cette  couleur  ne  fait  que 
rendre  le  diagnostic  plus  douteux,  en  privant  la  sérosité  de  sa 
transparence. 

Nous  guérîmes  ,  par  le  procédé  de  l’injection  ,  uii  individu 
dont  l’hydrocèle  contenait  une  sérosité  de  couleur  violette,  et. 
déposait  un  sédiment  épais. 

>Si ,  à  tous'  les  avantages  que  nous  venons  de  démontrer,  on 
ajoute  à  la  facilité  avec  laquelle  une  substance  liquide  s’in¬ 
sinue  jusque  dans  les  plus  petites  sinuosités  de  la  cavité  dans 
laquelle  on  l’a  introduite  ,  cellé  non  moins  précieuse  de  pou¬ 
voir  modifier  à  volonté  son  activité  par  le  mélange  de  subs¬ 
tances  appropriées ,  l’élévation  ou  l’abaissement  de  sa  tempé¬ 
rature,  et  le  temps,  plus  ou  .moins  long,  qu’on  l’y  laisse 
séjourner,  on  n’hésitera  pas  à  donner  avec  nous  la  préférence 
au  procédé  de  l’injection,  qui  est,  suivant  nous,  le  moins 
effrayant  et  le  moins  douloureux  de  tous  ceux  que  nous  avons 
décrits. 

Aussi  est-il  le  seul  qui  soit  généralement  suivi' en  France, 
en  Angleterre ,  et  dans  le  midi  de  l’Allemagne.  En  Suède  ,  on . 
pratique  l’cxcision. 

Nous  obsei  verons  cependant  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  in-  . 
duire  en  erreur  relativement  au  précepte  de  laisser  séjourner  * 
longtemps  le  vin  chez  les  individus  peu  sensibles  ;  il  en  est 
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qui ,  très-SensIbles  dans  le  fait ,  ne  manifestent  que  difficile¬ 
ment  la  douleur  qu’ils  éprouvent  ;  chez  ceux-ci ,  on  s’expose¬ 
rait  à  donner  lieu  à  une  inflammation  trop  vive,  qui,  venant 
à  se  terminer  par  des  abcès ,  nuirait  au  succès  de  l’opération. 

Enfin,  nous  terminerons  en  disant  que  le  meilleur  argument 
qu’on  puisse  poser  contre  l’injection,  est  que,  chez  les  eufans 
où  le  testicule  est  plus  petit  et  la  tumeur  en  rapport  avec  le 
cordon ,  le  succès  doit  être  plus  incertain ,  parce  que  ces  par¬ 
ties  peu  volumineuses ,  même  •  lorsqu’elles  sont  atteintes  de 
gonflement,  ne  peuvent  sé  mettre  en  contact  parfait  avec  la 
surface  interne  de  la  tunique  vaginale. 

Hydrocèles  du  cordon.  On  connaît  l’explication  que  don¬ 
nent  les  physiologistes  sur  la  formation  des  kystes  ;  on  sait 
aussi  que  c’est  la  nature  de  l’humeur  qui  remplit  ces  kystes , 
qui  détermine  l’espèce  de  la  maladie  qui  forme  la  tumeur- 
enkystée.  Or,  lorsqu’il  se  développe  une  de  ces  poches  mem¬ 
braneuses  ,  contre  nature ,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon , 
l’humeur  qui  la  remplit  est  de  même  nature  que  la  sérosité 
qui  forme  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  et  la  tumeur 
qu’elle  forme  constitue  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

L’hydrocèle  du  cordon  est ,  ou  par  épanchement ,  c’est-à- 
dire,  que  la  sérosité  est  contenue  dans  une  seule  poche  ou 
kyste,  ou  par  infiltration ,  c’est-à-dire,  que,  dans  ce  cas,  la 
sérosité  est  répandue  dans  chapunedes  cellules  qui  composent 
la  gaine  celluleuse  du  cordon,  et  que  ces  cellules  n’ont  plus 
aucune  communication  entre  elles. 

l, 'hydrocèle  celluleuse  du  cordon  a  été  décrite  par  divers 
auteurs ,  et  notamment  par  Pott,  qui  en  rapporte  plusieurs  ob¬ 
servations.  Malgré  cela ,  cette  variété  n’est  pas  encore  bien 
connue ,  et  les  observations  de  Pott  ne  donnent  de  cette  affec¬ 
tion  que  des  idées  obscures ,  et  les  symptômes  d’après  lesquels 
il  s’est  décidé  à  inciser  les  tégumens ,  pouvaient  être  attribués 
à  toute  autre  affection ,  ou  au  moins  ils  pourraient  être  très- 
équivoques.  Voici ,  au  surplus,  un  extrait  des  observan'ons 
sur  lesquelles  Pott  se  fonde  pour  établir  l’existence  de  cette 
affection. 

Première  observation.  Un  homme  portant  une  tumeur  de 
l’aîne  qu’il  avait  prise  pour  une  hernie ,  et  pour  laquelle  il 
avait  porté  un  brayer  d’acier  fortement  serré,  et  aidait  l’action 
de  ce  bandage  d’un  topique  inconnu ,  dans  l’intention  d’obte¬ 
nir  la  destruction  de  la  portion  épiploïque,  et  la  cure  radi¬ 
cale,  se  serrait  tant  que  l’endroit  en  était  devenu  douloureux , 
enflammé  et  excorié ,  ainsi  que  le  testicule.  Le  cordon  près 
l’anneau  était  tendu  et  douloureux  :  du  reste ,  aucun  symp¬ 
tôme  de  hernie.  Repos ,  boissons  relâchantes.  En  sept  jours, 
les  symptômes  inflammatoires  disparaissent ,  mais  le  cordon 
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restç^volumineux.  Tentatives  inutiles  de  taxis,  quoiqu’il  n’exis- 
tât  pas  de  sjmptôme  d’e'tranglement.  Mort  d’une  pe'ripneumo- 
mie,  longtemps  après.  A  l’ouverture,  on  reconnaît  l’infiltration, 
celluleuse  du  cordon  en  dehors. 

Deuxième  observation.  Homme  fort.  Tumeur  du  scrotum 
très-grande  ;  on  reconnaît  la  nature  du  liquide  ;  on  en  fait 
sortir  d’abord  une  partie ,  en  la  piquant  d’une  lancette  :  exa¬ 
minée  par  Pott ,  il  reconnaît  sa  nature  aqueuse ,  et  observe 
qu’elle  est  devant  le  cordon;  le  dartos  y  participait  un  peu, 
mais  on  reconnaissait  très-facilement  le  testicule,  et  le  cordon 
n’ètait  pas  libre  comme  dans  l’hydrocèle  vaginale.  Ponction 
de  la  partie  ante'rieure  de  la  tumeur  ;  e'coulement  d’abord 
abondant,  mais  il  s’arrête,  et  le  scrotum  ne  revient  pas  à  son 
volume  naturel.  Fomentation  e'molliente  ,  et  laxatif.  Au  qua¬ 
trième  jour,  retour  de  la  tumeur.  Dans  le  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie ,  on  se  prépare  à  la  castration ,  on  fend  la  tumeur 
de  haut  en  bas  ;  écoulement  considérable  de  toute  la  tuni¬ 
que,  et  surtout  d’en  bas  où  la  sérosité  est  rassemblée  en  foyer; 
n’apercevant  point  d’affection ,  on  tamponne  la  plaie.  Trois 
jours  d’écoulement  de  la  sérosité  précédèrent  une  suppuration 
abondante,  l’affaissement  de  la  tumeur,  et  la  guérison  (Pott, 
t.  ii,p.  46etsuiv.). 

Troisième  observation.  Tumeur  au  scrotum.  Le  malade 
croit  qu’il  la  réduisait  lorsqu’elle  était  petite ,  mais  il  ne  le 

Eouvait  plus  depuis  longtemps.  Tumeur  descendant  à  moitié 
i  cuisse,  excoriée,  dure  en  certains  endroits,  molle  dans 
d’ autres  et  fluctuante;  cordon  tuméfié;  anneau  très-dilaté;  la 
tumeur  se  distendait  par  la  toux  ;  bon  état  des  fonctions  di¬ 
gestives  ;  urines  peu  abondantes  ;  douleur  dans,  le  dos  ;  lan¬ 
gueur  :  on  attribuait  la  douleur  au  poids  de  la  tumeur.  Le  tou¬ 
cher  semblait  faire  sentir  une  hernie  intestinale  non  étranglée, 
excepté  en  haut,  où  la  dureté  était  considérable.  Le  malade 
couché,  la  tumeur  devient  molle,  beaucoup  moindre  en  dehors, 
mais  distend  beaucoup  le  ventre  en  rentrant.  Du  côté  malade,  la 
tumeur  diminue  encore  par  la  pression  continuée ,  et  le  ventre 
est  distendu  d’autant  ;  mais,  arrivée  à  un  ceVtain  point ,  la  ré¬ 
duction  du  reste  est  impossible.  Petite  incision  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  tunieur  ;  écoulement  de  sérosité  limpide  ;  l’ou¬ 
verture  est  bouchée  par  une  portion  membraneuse  ;  on'  en 
coupe  une  partie ,  et  on  repousse  l’autre  ;  on  obtient  onze  cho- 
pines  d’eau  ;  alors  le  volume  de  la  tumeur  est  diminué,  quoi¬ 
que  pas  en  proportion  de  la  quantité  sortie.  Toute lalongueur 
du  cordon  était  tuméfiée  jusqu’à  l’anneau,  mais  le  ventre  n’é¬ 
tait  plus  distendu  au  toucher.  Tout  revient  en  un  mois  ;  alors 
on  tend  la  tumeur  de  bas  en  haut.  On  trouva  un  sac  au 
et  ime  simple  infiltration  dans  le  reste  de  la  gaîne  ;  tam^ 
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ponnement  de  la  plaie  ;  affaissement.  L'eau  coule  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  pendant  lesquels  l’anxie'lé,  la  langueur  augmen¬ 
tent.  11  meurt  au  quatorzième  jour.  Ouverture  ••'distension 
e'norme  et  irre'gulière  de  la  gaine  spermatique  par  de  l’eau  ; 
aplatissement  de  l’anneau  -,  e'tat  sain  du  testicule  et  de  sa  tu¬ 
nique. 

Signes.  Les  symptômes  de  cette  espèce  d’hydrocèle  sont  les 
suivans  :  tumeur  ohlongue  plus  ou  moins  e'tendue ,  situe'e  au 
devant  du  cordon ,  et  au  bas  de  laquelle  on  distingue  aise'ment 
le  testicule  :  on  n’y  sent  aucune  ondulation,  lorsqu’on  la  com¬ 
prime  à  sa  partie  supérieure ,  après  avoir  placé  un  doigt  sur 
sa  partie  inférieure. 

Quelquefois  l’hydrocèle  cfelluleuse  du  cordon  est  bornée  a 
la  portion  de  ce  prolongement  qui  est  placée  dehors  l’anneau; 
d’autres  fois,  elle  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  du  péri¬ 
toine  qui  environne  le  cordon  dans  l’abdomen. 

Pronostic.  Peu  volumineuse,  cette  infiltration  mérite  à 
peine  le  nom  de  maladie ,  et  ordinairement  le  malade ,  sans 
consulter  les  gens  de  l’art,  se  contente  de  porter  un  suspensoir. 

Traitement.  Pour  guérir  cette  maladie,  on  pratique  une  in¬ 
cision  aux  tégumens  qui  recouvrent  la  tumeur,  et  en  même 
temps  aux  cellules  infiltrées.  On  excite  la  suppuration  des  cel¬ 
lules  ouvertes  par  le  tamponnement  de  la  plaie  fait  avec  de  la 
charpie.  On  laisse  ensuite  cicatriser  la  plaie,  et  la  guérison  est 
radicale.  On  conçoit  qu’ici  aucun  des  autres  procédés  recom¬ 
mandés  conü-e  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ne  peut  être 
employé. 

IJhjdrocèle  enhyste'e  du  cordon  se  rencontre  plus  souvent 
que  l’hydrocèle  celluleuse,  quoiqu’elle  soit  elle-même  très-rare, 
si  on  la  compare  pour  la  fréquence  à  l’hydrocèle  de  la  tunique 
■  vaginale. 

Lors  donc  que  les  parois  d’une  des  cellules  du  tissu  qui  en¬ 
toure  le  cordon,  viennent  à  perdre  leur  faculté  absorbante,  la  sé¬ 
rosité  qu’elle  contient  s’amasse ,  la  distend,  il  en  résulte  une  pe¬ 
tite  tumeur  vésiculeuse  dont  les  parois  sont  ti'ès-minces  et  trans¬ 
parentes,  c  Ite  vésicule  s’accroît  en  épaisseur  par  l’addition  de 
couches  qui  proviennent  de  l’affaissement  des  cellules  voisines, 
et  à  mesure  que  son  volume  augmente;  alors  il  existe  une  tumeur 
oblougue,  plus  ou  moins  volumineuse,  placée  au  devant  du 
cordon  ;  elle  gagne  peu  à  peu  les  bourses.  A  proportion  qu’elle 
s’accroîtj-a ,  elle  présentera  tous  les  symptômes  de  l’hj'-df'o- 
çèle  vaginale;  comme  elle,  celle-ci  sera  ohlongue ,  s’approchera 
de  l’anneau  à  mesure  qu’elle  augmentera ,  obéira  à  sa  pression, 
fera  sentir  une  ondulation  lorsqu’on  la  percutera  ,  après  avoir- 
place  une  main  au  côté  opposé  ;  enfin ,  elle  sera  ti'ansparènte, 
mais  elle  différera  de  la  maladie  avec  laquelle  nous  la  com- 
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parons,  parce  que  ïe  testicule  se  trouvera  au  bas  de  la  tu. 
meur,  et  un  peu  en  arrière,  qu’on  sentira  bien  distincte¬ 
ment  qu’il  sera  isolé,  disposition  entièrement  opposée  à  celle 
que  présente  le  testicule  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  où  il  ne  peut  être  senti  que  d’un  côté. 

On  distingue  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  de  celle  qui  a 
son  siège  dans  le  sac  d’une  hernie  anciennement  guérie ,  au  . 
rapport  du  malade,  qui  apprend  qu’il  a  été  anciennement 
attaqué  de  hernie  ;  on  ne  la  confondra  pa?  avec  la  hernie  de 
vessie,  parce  que  celle-ci  a  des  symptômes  qui  lui  sont  par¬ 
ticuliers,  et  qui  n’existent  pas  dans  l’hj'-drocèle  du  cordon,  ni 
avec  l’hydrocèle  celluleuse,  parce  que  dans  celle-ci  on  ne 
sent  pas  ordinairement  de  liquide,  et  qu’il  se  porte  toujours 
plus  près  de  l’anneau,  et  quelquefois  au-delà.  S’il  existe  en 
même  temps  hydrocèle  du  cordon  et  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale ,  la  tumeur  est  partagée  en  deux  parties  par  un  pli 
transversal,  et  l’ondulation  dû  liquide,  lorsqu’on  la  frappe  à 
sa  partie  inférieure ,  ne  se  fait  pas  sentir  a  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur ,  et  lorsqu’on  enfonce  un  trois-quarts  dans  le  lieu 
d’élection ,  on  ne  vide  que  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  celle  du  cordon  subsiste. 

L’hydrocèle  enkystée  du  cordon ,  comme  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale,  peut  se  traiter  palliativement  et  radicalement. 

Cure  palliative.  On  fait  la  cure  palliative  en  vidant  la  tu¬ 
meur  par  un  trois-quarts  enfoncé  à  sa  partie  inférieure,  pour 
revenir  à  cette  opération ,  lorsque  le  kyste  se  sera  rempli  de 
nouveau  au  point  de  devenir  incommode  par  son  poids  et  par 
son  volume. 

On  peut  tenter  la  cure  radicale  de  cette  hydrocèle  par  tous 
les  procédés  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l’hydrocèle 
vaginale;  mais  parmi  tous  ces  procédés,  le  seul  sur  lequel  on 
puisse  compter  pour  le  succès  de  l’opération,  est  le  procédé 
de  l’excision;  tout  autre  devient  incertain,  par  la  raisoivque, 
quel  que  soit  le  degré  de  gonflement  que  le  cordon  puisse  ac¬ 
quérir,  lorsqu’on  a  excité  l’inflammation  des  parois  du  kyste, 

Ear  l’injection,  par  exemple,  il  ne  peut,  comme  le  testicule 
;  fait  dans  les  mêmes  circonstances ,  se  mettre  dans  un  con¬ 
tact  parfait  avec  la  paroi  libre  du  kyste  qui  l’entoure;  on 
conçoit  que  ce  contact  ne  pourrait  s’opérer  que  par  la  pression, 
que  celle-ci  plisserait  cette  portion  libre ,  et  l’empêcherait  ainsi 
de  s’agglutiner,  tandis  qu’on  n’a  rien  de  tout  cela  à  craindre  eu 
enlevant  la  poche  qui  renferme  la  sérosité ,  sans  donner  atteinte 
au  cordon. 

Tel  est  le  procédé  que  nous  avons  vu  employer,  et  que 
nous  n’avons  jamais  eu  occasion  d’employer  nous-mêmc. 
Hydrocèle  dans  le  sac  herniaire.  L’hydrocèle  dans  un  sac 
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herniaire  se  connaît  aise’ment ,  lorsqu’on  a  une  ide'e  précisé 
de  la  formation  de  ce  sac  ;  mais  cette  hydrocèle  peut  exister  en. 
même  temps  que  la  hernie,  ou  bien  le  sac  ne  contient  rien 
autre  chose  que  la  sérosité'. 

Dans  le  premier  cas ,  on  a  vu  la  hernie  s’étrangler  et  néces¬ 
siter  l’operation  ,  et  à  l’ouverture  du  sac  qui  a  donné  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité,  on  a  trouvé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  du  sac  ,  une  portion  d’intestin  enflammée 
et  étranglée ,  qui  a  nécessité  le  débridement  de  l’anneau  pour 
pouvoir  être  réduite  :  on  conçoit  bien  que  dans  un  cas  pareil , 
ce  n’est  pas  l’hydrocèle  qui  doit  être  regardée  comme  la  ma¬ 
ladie  principale ,  et  qu’elle  doit  fixer  bien  peu  l’attention  du 
chirurgien  ;  qu’au  contraire  les  moyens  que  réclamerait  cette 
dernière  affection  deviendraient  funestes  par  leur  manière  d’a¬ 
gir  sur  la  hernie. 

Nous  avons  expliqué  plus  haut  de  quelle  manière  se  for¬ 
ment  les  hydrocèles  du.;sac  herniaire ,  lorsque  l’intestin  n’y  est 

Elus  logé  ;  ainsi  lorsque  la  sérosité  est  encore  peu  abondante, 
i  tumeur  est  plus  ou  moins  grosse ,  suivant  la  capacité  du  sac  ; 
jMis  à  mesure  que  ce  liquide  s’accumule ,  il  distend  le  sac  ;  la 
tibienr  reste  plus  volumineuse,  et  s’étend  depuis  le  testicule 
jusqu’à  l'anneau ,  en  présentant  tous  les  caractères  de  l’hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon,  de  sorte  qu’elle  nepourra  en  être  dis¬ 
tinguée  que  par  les  circonstances  commémoratives  tirées  de 
l’existence  ariiérieure  d’une  hernie  dont  le  malade  est  guéri. 

Le  traitement  de  cette  espèce  est  le  même  que  celui  de  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon.  (eoïer) 

HYDPiOCËPHALE,  s.  î.  ,hydrocephalus^  hj'dracephalum, 
hydrocéphale  ;  on  désigne  par  ce  mot ,  composé  de  deux  mots 
grecs ,  üËap  (  eau  ) ,  et  xsçsiâ»  (  tête  ) ,  l’hydropisie  du  crâne , 
soit  que  la  sérosité  se  trouve  amassée  dans  l’intérieur  du  cer¬ 
veau  ,  soit  qu’elle  s’épanche  à  sa  surface. 

§.  I.  Historique.  I,es  premiers  médecins  grecs  qui ,  au  rap¬ 
port  de  Celse,  donnèrent  le  nom  d’hydrocéphale  à  cette  collec¬ 
tion,  n’en  eurent  pourtant  qu’une  idée  très-imparfaite.  Hippo¬ 
crate  n’en  fait  aucune  mention.  Arétée  se  contente  de  la  nommer 
dans  l’énumération  qu’il  fait  des  différentes  espèces  d’hydropi- 
sies.  Galien  qui,  le  premier,  l’a  divisée  en  quatre  espèces,  en  con¬ 
sacre  deux  à  l’infiltration  des  tégumens  de  la  tête ,  selon  que  le 
liquide  se  trouve  épanché  sous  le  péricrâne  ou  sous  la  peau. 
Les  deux  autres  espèces  comprennent  les  collections  séreuses 
o.u  sanieuses  qui  peuvent  se  former  entre  le  cerveau  et  ses  en¬ 
veloppes  ,  ou  entre  ses  envelopes  et  les  os  du  crâne.  Quoique 
dans  un  autre  passage,  cet  auteur  fasse  mention  de  l’écartement 
des  sutures ,  il  ne  paraît  pas  avoir  rattaché  cette  lésion  des  os 
du  crâne  à  l’hydrocéphale.  Aëtius  reproduit  les  divisions  de 
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Galien  ;  mais  en  parlant  de  la  troisième  espèce  qui  a  son  sie'ge 
entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  il  explique,  par  l’accumulation 
de  l’eau,  l’ampliation  de  la  tète,  l’e'cartement  des  sutures,  le 
vertige  et  l’affaiblissement  des  sens.  Paul  d’Egine  n’a  rien  ajouté 
à  ces  premières  données ,  et  ce  qu’il  dit  de  l’hydrocéphale  pa¬ 
raît  être  copié  d’Aétius.  Au  reste ,  en  parcourant  tout  ce  que 
les  anciens  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  va  nous  occuper ,  on 
est  frappé  d’une  observation  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour 
l’histoire  des  accouchêmens  -,  c’est  de  voir  toùs  ces  auteurs  indi¬ 
quer  faiblement  les  collections  intérieures  du  crâne ,  mais  insis¬ 
ter  sur  l’hydropisie  externe  de  la  tête  comme  étant  très-com¬ 
mune.  On  sait  qu’elle  est  si  rare  parmi  nous  que  divers  au¬ 
teurs  ,  et  entre  autres  le  professeur  Richerand ,  l’ont  passée  sous 
silence,  ou  la  regardent  comme  impossible.  Il  faut  sans  doute 
attribuer  cette  différence  à  la  cause  assignée  par  les  anciens  à 
cette  espèce  d’hydrocéphale ,  aux  violences  exercées  sur  la  tête 
de  l’enfant  par  l’impéritie  des  sages-Jfemmes.  Aussi  le  traitement 
qu’ils  ont  indiqué  se  rapporte  presqUé  entièrement  à  ces  col¬ 
lections  extérieures.  Ce  sont  des  applications  astringentes ,  des 
incisions  sur  la  peau  du  crâne ,  et  même  sur  le  muscle  tem¬ 
poral.  * 

Les  Arabes  ne  nous  ont  parlé  de  l’hydrocéphale  que  pour  nous 
indiquer  un  grand  nombre  de  remèdes  propres  à  dissiper  ces  tu¬ 
meurs,  et  l’on  voit  qu’à  l’exemple  de  Celse,  ils  n’ont  pas  porté 
leurs  vues  au-delà  de  ces  infiltrations  sous-cutanées.  11  faut  en 
excepter  Rhazès,  qui  dans  son  livre  sur  les  maladies  des  enfans 
et  sous  le  titre  de  magmludo  capitis ,  parle  du  développement 
qu’acquiert  quelquefois  la  tête  de  l’entant,  par  l’accumulation 
d’un  liquide  aqueux  dans  l’intérieur  du  Ciâne. 

§.  Il,  Ce  n’est  donc  que  parmi  les  modernes,  et  depuis  que 
la  libre  ouverture  des  cadavres  a  permis  à  l’art  de  .  s’instruire 
des  causes  de  la  rnort ,  qu’on  peut  puiser  des  notiohs  exactes 
sur  la  nature  de  l’hydrocéphale  et  sur  ses  différentes  espèces. 
Les  faits  propres  à  nous  éclairer  sont  en  grand  nombre.  Peu  de 
maladies  ont  autant  fixé  l’attention  des  observateurs ,  ce  qu’il 
faut  attribuer,  sans  doute ,  au  caractère  particulier  de  cette  hy- 
dropisie,  à  sa  curieuse  influence,  suç  l’état  des  sens,  sur  les 
fonctions  de  l’intelligence ,  et  à  la  monstrueuse  déformation  de 
la  plus  noble  partie  du  corps  de  l’honinje. 

§.  ni.  Divisions.  L’hydrocéphale,  quoique  très-différente, 
sous  beaupoup  de  rapports  ,  des  autres  hydropisies ,  a  pourtant 
avec  cette  classe  de  .maladies  des  points  de  contact  nombreux, 
qu’il  faut  d’abord  faire  ressortir.  A  l’instar  de  presque  toutes 
les  collections  séreuses  ,  on  la  voit  tantôt  se  déclarer  subite¬ 
ment,,  tantôt  se  former  avec  lenteur ,  établir  une  maladie  es¬ 
sentielle  ,  ou  se  présenter  comme  la,  terminaison  de  quelque 


HYD  221 

affection  morbide  primitive  ;  on  la  voit  pareillement  augmen- 
ter  ou  diminuer  à  plusieurs  reprises,  affecter  une  marcjre  très- 
irrégulière,  flétrir  et  paralyser  l’organe  qu’elle  baigne,  agran¬ 
dir  et  d:;former  la  cavité  où  elle  a  son  siège.  Ici ,  comme  dan.s 
l’abdomen  et  le  tîiorax,  si  l’eau  s’épanche  lentement ,  l’organe 
qu’elle  comprime,  quoique  le  moins  impunément  compres¬ 
sible  de  tous ,  remplit  encore  lès  plus  importantes  de  ses  fonc¬ 
tions.  Enfin  ici ,  comme  dans  les  autres  cavités  ,  c’est  encore 
une  membrane  séreuse  qui  fournit  la  matière  de  l’hydropisic  ; 
car  d’après  les  recherches  de  nos  anatomistes  modernes,  et  par¬ 
ticulièrement  de  Bichat,  on  peut  regarder  l’arachnoïde  comme 
l’appareil  exhalant  de  l’humeur  qui  lubrifie  les  surfaces  exté¬ 
rieures  et  les  cavités  internes  du  cei-veau ,  et  qui ,  trop  abon¬ 
dante  ou  imparfaitement  absorbée ,  forme  la  matière  de  l’hy¬ 
drocéphale. 

§.  IV.  Quoique  cette  hydropisie  soif  bien  connue,  sa  classifi¬ 
cation  est  encore  mal  établie  et  fort  incertaine.  Celle  qui  est 
généralement  admise,  et  qui  consister  distinguer  cette  mala¬ 
die  en  hydropisie  des  ventricules  ,  et  en  hydrocéphale  propre¬ 
ment  dite,  a  surtout  l’inconvénient  de  nous  présenter  comme 
très-distinctes,  et  sous  des  noms  différons,  l’hydrocéphale  aiguë 
et  l’hydrocéphale  clrronique,  et  d’assigner  exclusivement  pour 
siégea  cette  première  la  cavité  des  ventricules  ;  ce  qui  se  trouve 
complètement  démenti  par  l’anatomie  pathologique.  En  con¬ 
sultant  en  effet  les  ouvertures  cadavériques  ,  on  trouve  que 
dans  l’hydrocéphale  du  npuveau-né ,  l’eau  est  assez  souvent 
amassée  dans  une  poche  qui  est  le  cerveau  lui-même  ainsi  dis¬ 
tendu,  et  appliqué  avec  ses  membranes,  souvent  très-amincies, 
contre  ses  parois  osseuses,  ce  qui  suppose  évidemment  que 
l’accumulation  s’est  faite  du  centre  à  la  circonférence ,  c’est-à- 
dire  par  la  dilatation  des  ventricules,  et  aux  dépens  delà  subs¬ 
tance  même  de  l’encéphale.  Dans  les  cas  mêmes  où  le  liquide 
se  trouve  sous  la  dure-mère ,  les  cavités  internes  du  cerveau 
en  sont  rarement  exemptes.  Ainsi,  l’hydrocéphale  du  fœtus  ou 
du  nouveau-né  peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  être  considérée 
comme  une  hydrocéphale  interne  portée  au  plus  haut  point 
de  développement.  D’un  autre  côté  ,  en  consultant  également 
l’autopsie  cadavérique  ,  on  trouve  que  dans  l’hydrocéphale 
aiguë  ,  qu’on  appelle  hydropisie  des  ventricules  ,  il  y  a  quel¬ 
quefois  autant  d’eau  épanchée  à  la  surface  du  cerveau,  qu’il  y 
en  a  d’accumulée  dans  ses  cavités  intérieures.  D’après  cette 
double  considération,  nous  rejeterons  comme  inexacte  la  di¬ 
vision  de  l’hydrocéphale  établie  sur  le  siège  de  l’épanchement, 
et,  considérant  combien  cette  maladie  est  différente  d’elle- 
même,  selon  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique,  essentielle  ou 
symptomatique  J  nous  ferons  quatre  espèc^  déterminées  par 
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ces  quatre  grandes  diffe'rences ,  savoir  :  l’hydroce'fdiale  aiguë 
essentielle ,  l’hydrocéphale  aiguë  symptomatique  ,  l’hydrocé¬ 
phale  chronique  essentielle  ,  et  l’hydrocéphale  clu’onique 
symptomatique . 

§.  V.  Première  espèce.  Hydrocéphale  aiguë  essentielle. 
Celte  première  espèce  se  compose  de  t®ute  collection  de  séro¬ 
sité  exhalée  en  peu  de  temps  par  l’arachnoïde  idiopathique- 
ment  affectée  ;  elle  embrasse  par  conséquent  et  l’hydropisiè 
des  ventricules  et  cette  congestion  séreuse  qui  a  son  siège  à  la 
surface  du  cerveau.  Cette  seconde  variété  de  la  même  maladie 
n’était  point  inconnue  aux  anciens.  On  a  vu  que  Galien  en 
avait  fait  une  de  ses  quatre  espèces.  Hippocrate  qui  ne  nous  a 
rien  laissé  sous  le  nom  d’hydrocéphale ,  a  pourtant  décrit  dans 
le  livre  i  des  Maladies  (sect.  5,  éd.  de  Foës  )  une-  collection' 
aqueuse  du  cerveau  qui  ne  peut  être  que  l’hydrocéphale  aiguë. 
Il  lui  assigne  pour  caractères  une  violente  douleur  au  sinciput 
et  aux  tempes ,  des  frissons ,  une  fièvre  ii-régulière ,  la  douleur 
des  yeux  ,  l’obscurcissement  de  la  vue ,  l’impossibilité  de  sup¬ 
porter  l’éclat  du  jour,  des  vertiges  et  des  vomissemens  pitui¬ 
teux  spontanés.  Il  indique,  pour  le  traitement  de  cette  maladie, 
les  sternutatoires ,  des  purgations  avec  l’ellébore,  et  enfin  l’ap- , 
plication  du  trépan.  Ce  dernier  conseil  prouve  sans  réplique 
que  le  père  de  la  médecine  n’avait  aucune  idée  de  l’hydropisie 
des  ventricules  ,  et  qu’il  supposait  toujours  la  collection  à  la 
surface  supérieure  du  cerveau. 

On  peut  donc  regarder  l’hydrocéphale  interne  comme  à  peu 
près  inconnue  aux  anciens ,  et  ranger  les  connaissances  acquises 
sur  cette  maladie  parmi  les  découvertes  des  médecins  mo¬ 
dernes,  et  particulièrement  des  Anglais. On  trouve  néanmoins 
dans  quelques  ouvrages  sur  les  fièvres,  particulièrement  sur 
celles  qu’on  appelait  malignes  ,  des  faits  qui  appartiennent  à 
l’histoire  de  l’hydrocéphaie aiguë.  Meyserey  qui  a  écrit  sur  les 
maladies  des  armées,  dix  ans  avant  l’époque  où  Whitt  et 
Fothergill  publièrent  leurs  recherches  sur  î’hydropisie  des 
ventricules,  a  décrit  à  peu  près  cette  mêmemaîadie,  sous  le 
nom  de fièvre  cérébrale.  Pringle,  Huxham,  ont  recueilli  plu¬ 
sieurs  observations  qui  s’y  rappoitent  également  ;  mais  tous, 
ces  faits,  en  présentant  l’épanchemeiit  comme  la  terminaison  ou 
comme  la  complication  d’une  maladie  essentielle,  ne  servaient 
qu’à  déguiser  le  caractère  primitif  que  présenté  souvent  cette 
espèce  de  collection.  Aussi  voit-on  que.  les  nosologistes  mo¬ 
dernes  ne  l’ont  présenté  que  comme  un  symptôme  ,  ou  to-at  au 
plus  comme  un  accident  propre  à  établir  une  variété  de  la 
maladie  à  laquelle  il  se  joint.  Gullen  eu  a  fait  une  variété  de 
l’apoplexie,  et  l’a  nommé  apoplexie  hjdrocéphalique.  L’au' 
leur  classique  de  la  Nosographie  philosophique ,  dans  les  pre-, 
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ffiières  éditions  de  son  ouvrage ,  a  de'sîgné  cette  bydropisie 
aiguë  comme  une  variété  de  la  fièvre  ataxique,  et  l’a  décrite,  à 
limitation  du  docteur  Chardel,  sous  le  nom  de  fièvre  cérAralei 
mais  dans  la  dernière  édition  (Paris  i8i3),  l’hydrocéphale 
aiguë  a  été  mise  à  sa  véritable  place ,  et  présentée  comme  une 
maladie  essentielle  dans  la  classe  des  hydropisies.  Cette  fluc¬ 
tuation  de  l’opinion  médicale  sur  le  rang  que  doit  occuper  cette 
maladie  ,  accuse  la  diversité  des  formes  qu’elle  peut  prendre , 
les  points  de  contact  qui  la  lient  aux  maladies  avec  lesquelles 
on  l’a  confondue,  et  la  difficulté  de  lui  assigner  des  caractères 
bien  tranchés  qui  lui  appartiennent  exclusivement. 

§.  VI.  Causes.  L’hydrocéphale  aiguë  essentielle  affecte  rare¬ 
ment  les  adultes,  mais  de  préférence  les  enfans ,  à  cette  époque 
de  leur  vie  comprise  entre  les  deux  dentitions ,  ceux  surtout 
qui  sont  doués  d’une  forte  constitution,  qui  ont  le  teint  animé, 
qui  sont  sujets  aux  convulsions,  ceux  dont  les  frères  et  sœurs 
ont  déjà  succombé  à  cette  maladie.  Est-elle  est  plus  commune 
dans  certains  pays ,  comme  Genève  et  même  Paris  ,  que  dans 
d’autres,  tels  que  la  Hollande  et  la  Suisse,  où  Camper  et 
Tissot  ne  l’ont  jamais  rencontrée? 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’hydi-océphale 
aiguë  essentielle,  il  faut  noter  les  coups  ou  Jes  commotions 
supportées  par  la  tète,  les  violensmouvemensdei’ame,  cqmme 
des  frayeurs  subites,  de  fréquens  accès  de  colère,  la  suppresi- 
sion  de  quelques  évacuations  habituelles  ou  critiques  ,  telles 
surtout  que  les  hémorragies  nasales ,  l’humeur  fournie  par 
les  croûtes  laiteuses ,  la  matière  de  la  transpiration  de  la 
tète,  et  enfin  l’influence  de  la  constitution  régnante.  J’ai  fait 
l’observation  que  les  deux  années  où  j’avais  vu  le  plus  de  ces 
hydropisies  cérébrales  avjiient  été  marquées  ,  l’une  par  une 
épidémie  de  fièvres  scarlatines ,  l’autre  par  un  grand  nombre 
de  fièvres  ataxiques  sévissant  surtout  contre  les  enfans.  Ceci 
explique  comment  l’hydrocéphale  aiguë  peut  se  montrer  avec 
un  caractère, épidémique,  ainsi  que  Vieusseux  l’a  observé  à 
.  Genève. 

La  cause  prochaine  de  l’hydrocéphale  aiguë  a  beaucoup 
exercé  l’imagination  des  auteurs.  On  ferait  un  long  article  des 
théories  diverses  émises  par  'Wbjrtt,  Fothergill,  Whitering, 
Darwin ,  Cullen ,  Beddoes,  pour  expliquer  la  foiunation  de 
cet  épanchement  ;  discussion  tout  à  fait  inutile  qu’on  se  fût 
épargnée  en  rapprochant  simplement  cette  maladie  des  autres 
collections  séreuses  de  la  même  nature.  Nous  avons  ici  les 
mêmes  données  et  les  mêmes  incertitudes  que  pour  toutes  les 
hydropisies  aiguës  (  Voyez  hydropisie  ).  Tout  porte  à  croire 
qu’une  vive  irritation  ,  plus  ou  moins  voisine  d’un  état  phleg- 
masique,  exerce'e  sur  l’arachnoïde,  détermine  une  exhalation 
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surabondante  de  sérosité,  de  lartième  manière  qu’une  violente 
contusion  du  genou ,  ou  l’excitement  produit  sur  la  membrane 
capsulaire  par  le  stimulus  rhumatique,  remplit  en  peu  de  . 
temps  la  cavité'  articulaire  du  produit  de  ses  exhalansi  Quant 
au  rôle  passif  que  les  absorbans  peuvent  jouer  dans  la  forma¬ 
tion  de  cette  maladie ,  il  est  fort  difficile  d’avoir  là-dessus  une 
opinion  fondée  sur  des  faits.  Nous  savons  positivement  qu’une 
membrane  vivement  stimulée  ou  plilogosée  éprouve  un  sur¬ 
croît  d’exhalation  ;  mais  nous  ignorons  si  dans  cet  état  de 
choses  l’action  des  absorhans  est  seulement  disproportionnée  ' 
à  celle  des  exhalans ,  ou  complètement  suspendue. 

§.  vit.  Description.  L’hydrocéphale  aiguë  essentielle  se  dé¬ 
clare  ordinairement  par  une  céphalalgie  violente,  continuelle, 
qui  s’exaspère  par  le  bruit  et  la  lumière  ,  arrache  des  cris  ou 
des  gémissemens  aux  enfans,  et  les  fait  se  plaindre  sans  cesse 
de  la  tête ,  qu’on,  voit  dans  un  mouvement  de  rotation  presque 
perpétuel.  .S’ils  ne  parlent  point  encore,  ils  y  portent  fré¬ 
quemment  les  mains ,  mais  vaguement,  sans  indiquer  l’endroit 
de  la  douleur,  et  bien  moins  au  crâne  qu’à  la  figure ,  aux  yeux, 
au  nez  et  dans  la  bouche ,  comme  s’ils  voulaient  en  extraire 
quelque  chose  qui  les  incommode ,  symptôme  qui  n’est  pas 
toujours,  comme  on  le  croit,  un  indice  de  la  présence  des  vers, 
et  qui  appartient  à  toute  irritation  de  l’encéphale,  soit  sympa¬ 
thique  comme  dans  la  présence  des  vers  intestinaux,  soit  idio¬ 
pathique  comme  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cet  état  est 
accompagné  d’une  fièvre ,  ordinairement  peu  prononcée ,  sans 
caractère,  sujette  à  des  intermissions  et  à  des  redoublemens 
momentanés ,  d’agitations  perpétuelles ,  de  mouyemens  convul- 
.sifs  des  muscles  de  la  face  ;  quelquefois  la  céphalalgie  alterne 
avec  des  douleurs  dans  la  région  cei-vicale  ,  dans  les  muscles 
pectoraux  ou  dans  les  épaules.  La  figure  varie  d’un  instant  à 
l’autre ,  s’anime  quelquefois  momentanément,  et  paraît  immé¬ 
diatement  après  décomposée  et  flétrie  autant  qu’elle  pourrait 
l’être  par  une  longue  maladie  ;  même  variation  dans  l’état  du 
pouls,  tantôt  fréquent  et  irrégulier,  tantôt  naturel ,  tantôt  pins, 
lent  que  dans  l’état  de  santé ,  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  il  est  en  outre  plus  faible  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Presque  toujours  la  langue  est  nette,  ou  légèrement 
limoneuse,  la  région, épigastrique  douloureuse,  surtout  dans 
les  momens  où  la  tête  l’est  moins,  la  prostration  des  forces 
très-marquée  dans  les  intervalles  des  crises  douloureuses  ou 
des  convulsions ,  et  le  ventre  très-resserré.  Cependant  si  l’enfaut 
tette  encore  ,  il  a  ordinairement  le  dévoiement  et  les  évacua¬ 
tions  qui  en  résultent  sont  fétides ,  jaunâtres  ,  et  verdissent 
promptcpaent  par  le  contact  de  l’air.  Les  urines  sont  rares 
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Et  troubles,  comme  dans' toutes  les  hydrOpisies;  mais  leur  sédi¬ 
ment  est  différent,  c’est  une  matière  blanchâtre  mucilagineusC  j 
(|uî  tantôt  est  déposée  au  fond  du  vase ,  comme  ùn  mucus  glai¬ 
reux,  tantôt  est  suspendue  dans  le  liquide  sous  forme  de  petits 
.  grains  blanchâtres ,  comme  le  serait  une  poignée  de  semoule  fine 
mêlée  à  de  la  bière  éventée.  Les  médecins  de  Genève  assurent 
que  ce  sédiment  est  parsemé  de  points  hrillans,  comme  autant 
de  petits  cristaux  ;  une  fois  seulement  j’ai  vu  quelque  chose 
d’approchant ,  c’était  à  la  surface  des  urines ,  des  stries  bril- 
lantées  et  irisées. 

Àu  milieu  de  ces  symptômes  plus  ou  moins  prononcés ,  plus 
ou  moins  variables ,  ceux  que  nous  présentent  les  yeux  dn 
malade  méritent  une  attention  particulière.  Affectés  d’abord 
d’une  extrême  sensibili^  qui  leur  fait  fuir  l'a  lumière,  et  sou¬ 
vent  même  d’ophtlialmde ,  on  les  voit ,  toutes  les  fois  que  le 
malade  s’assoupit,  rouler  par  intervalles  sous  leurs  paupières , 
qui  souvent  ne  sont  qu’à  demi  closes.  Ordinairement  l’œil  est 
fortement  convulsé ^en  haut,  de  sorte  que  si  on  écarte  douce¬ 
ment  les  paupières  avec  les  doigts  ,  on  ne  voit  que  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  opaque.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès ,  le  strabisme  survient ,  et  l’on  voit  se  déclarer 
eette  oscillation  convulsive  de  la  pupille  à  l’approche  de  la 
lumière  ,  symptôme  particulier  à  riiydrocéphale  aigue ,  mais 
qui  n’est  pas  cependant  aussi  constant  qu’on  l’a  annoncé.  Mais 
lors  même  qu’il  ne  se  rencontre  point ,  les  yeux  n’en  ont  pas 
moins  un  caractère  particulier  qui  appartient  à  la  physionomie 
de  l’hydrocéphale , ,  et  qui  se  fait  remarquer  dans  les  momens 
de  calme  qui-  succèdent  aux  crises  douloureuses  de  la  tête ,  ou 
aux  convulsions.  C’est  une  fixité  qui  semble  appartenir  à  l’ex- 
.  tâse  ou  à  l’expression  d’un  sentiment  profond  de  calme  ou  de 
contentement  intérieur.-  ■ 

Enfin  arrivent  tous  les  autres  symptômes  de  l’épanchement 
et  de  la  compression  céreTirale ,  tels  que  la  léthargie ,  les  grin- 
cemens  des  dents ,  les  convulsions ,  l’hémiplégie  ,  la  saillie  des 
yeux  hors  de  leur  orbite  ,  l’injection  de  la  conjonctive,  l’a- 
veuglemehl,  l’intumescence  subite  de  la  face,  mouillée  d’une 
sueur  partielle  (  moins  abondante  du  côté  de  l’hémiplégie  )  j 
enfin  un  état  apoplectique  qui  termine  la  vie  du  malade. 

.  §.  vui.  Marche  et  anomalies  de  la  maladie.  Mais  rien  de 
plus  h-régulier  que  la  marche  et  le  développement  de  ces  di¬ 
vers  symptômes.  Souvent  la  céphalalgie  ne  se  déclare  que 
lorsque  l’épanchenaent  se  forme ,  de  sorte  que  l’enfant  conti- 
nuellenient  assoupi  ne  sort  de  sa  stupeur  que  pour  pousser  des 
cris  de  douleur  ou  pour  tomber  dans  les  convulsions.  D’aütres 
fois  les  symptômes  les  plus  alarmans  ont  une  intermittence 
très-marquée  peudajlt  laquqjile  le  jq^llade  paraît  avoir  recouvré 
22.  i5 
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la  santé.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  e'tonnant ,  c’est  de  voir  ce  mieux 
apparent  se  déclarer  quand  la  maladie  touche  presque  à  son 
terme  fatal.  La  connaissance  revient ,  tous  les  symptômes  de 
l’épanchement  disparaissent,  il  n’y  a  point  de  fièvre j  l’enfant 
recouvre  l’usage  de  ses  sens  et  toute  sa  gaîté,  se  prête  aux 
{►etits  jeux  qu’on  essaie  ,  pour  l’amuser,  prend  de  la  nourri¬ 
ture  ,  porte  sa  tête  levée  ;  il  semble  n’être  plus  et  n’avoir  pas 
même  été  malade.  Les  parens  et  même  le  médecin  ouvrent 
leur  cœur  à  l’espérance  •  tout  à  coup  la  scène  change ,  les 
symptômes  de  l’épanchement  reviennent  avec  la  rapidité  fou- 
di-oyante  de  l’apoplexie,  et  les  convulsions  amènent  la  mort. 

11  n’est  pas  toujours  impossible  de  se  rendre  compte  de  cette 
disparition  momentanée  de  la  congestion  cére'brale.  Le  médecin 
obsei-vateur  peut  l’attribuer  à  une  forte  salivation  provoquée 
par  le  mercure,  à  une  abondante  évacuation  de  sérosité  pro¬ 
duite  parles  vésicatoires ,  à  une  enflure  œdémateuse  des  jam¬ 
bes.  W  ous  avons  vu  une  fois ,  M.  Laennets,  et  moi ,  sur  un  petit 
malade  que  nous  soignions  de  concert ,  la  tête  se  débarrasser  à 
mesure  que  ses  pieds  s’œdématisaient,  et  peu  s’en  fallut  que 
nous  partageassions  l’espoir  que  fit  naître  un  changement  si  fa¬ 
vorable. 

De  ces  variations  dans  la  marche  et  l’intensité  des  symptômes 
de  cette  maladie ,  doit  résulter  une  durée  également  variable. 
En  général ,  cependant,  elle  ne  s’étend  pas  au-delà  de  la  qua¬ 
trième  semaine  et  ne  se  termine  pas  avant  le  commencement 
de  la  seconde.  Elle  est  d’autant  plus  courte  que  la  céphalalgie 
est  plus  violente,  que  le  strabisme  se  déclare  plus  tôt,  et  que 
l’enfant  est  constitué  plus  fortement.  J’ai  encore  observé  que  si, 
dès  le  second  ou  troisième  jour,  renfant  présente  cette  flétris¬ 
sure  de  la  figure ,  ce  ramollissement  des  chairs ,  et  ce  rapide 
amaigrissement  dont  if  a  déjà  été  question,  la"  maladie  arrive 
rarement  au  septième  jour.  On  a  vu  quelquefois  cependant 
l’hydrocépliale  aiguë.essentielle  affecter  une  marche  très-rapide, 
une  terminaison  promptement  moi-telle,  avecmne  modération 
réelle  ou  apparente  dans  les  symptômes.  Telle  fut  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  qui  régna  épidémiquement  à  Genève  en  i8o5,-et 
qui,  sans  présenter  dé  graves  accidens,  se  terminait  du  deuxième 
au  quatrième  jour ,  moins  par  l’effet  de  l’épanchement ,  qui 
quelquefois  n’avait  pas  lieu,  que  par  la  férocité  ou  la  malignité 
de  l’irritation  hydrocéphalique.  D’autres  fois ,  après  avoir  dé¬ 
buté  avec  violence  et  rapidement  amené  des  symptômes  d’é¬ 
panchement,  celte  maladie  aiguë  prend  un  caractère  chronique. 
L’épanchement  alors  fait  des  progrès  très-lents,  et  les  signes  de 
la  compression  faiblement  prononcés  disparaissent  par  inter¬ 
valles  ou  se  marquent  par  des  accès  de  convulsions  plus  ou 
moins  rapprochés.  Dans  cet  état ,  la  maladie  peut  durer  plu- 
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sieurs  semaines ,  et  même  plusieurs  mois ,  sans  que  l’issue  en 
devienne  moins  fâcheuse. 

§.  IX.  Malgré  ces  différentes  anomalies  (Je  n’offre  ici  que  les 
principales)  dans  la  marche  de  l’hydrocéphale  aiguë,  les  au¬ 
teurs  qui  en  ont  traité,  l’ont  divisée  en  époques  ou  degrés  qu’ils 
ont  cherché  à  caractériser  par  des  symptômes  invariables.  Ro¬ 
bert  Whytt ,  à  qui  nous  devons  le  premier  mémoire  publié  sur 
cette  maladie,  l’a  divisée  en  trois  époques  établies  sur  l’état  du 
pouls ,  qu’il  dit  être  fréquent  et  irrégulier  dans  là  première', 
rare  dans  la  seconde,  et  redevenant  dans  la  troisième  fréquent 
et  petit.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  pouls  soit  assujéti  à 
des  changemens  aussi  régulièrement  successifs.  Il  est  vrai  qu’oii 
le  voit  presque  constamment  affecter,  au  moment  où  l’épan¬ 
chement  se  forme,une  rareté  tx'ès-extraordinaire;mais  ce  rhythue 
se  montre  quelquefois  dès  le  commencement  de  lamaladie,  ou 
bien  il  s’altère ,  dans  le  cours  de  la  Journée,  avec  de  petites  alier- 
rations  pendant  lesquelles  on  le  trouve  fréquent  et  irréguliei% 
On  peut  en  due  autant  des  autres  symptômes  donnés  comme 
caractères  de  ces  trois  différentes  périodes. 

Cependant  au  milieu  de  cette  mobilité  des  symptômes  qui 
forment  en  quelque  sorte  le  principal  caractère  de  cette  mala¬ 
die,  l’observateur  la  voit  passer  par  deux  états  très-distincts, 
celui  de  l’irritation  encéphalique  et  celui  de  la  compression. 
Le  premier  est  marqué  par  la  céphalalgie,  le  vomissement, 
l’agitation  ,  le  délire,  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé, 
la  sensibilité  de  la  rétine ,  la  douleur  de  l’épigastre  et  de  la  ré¬ 
gion  cei-vicale,  etc.  Le  second ,  celui  de  la  compression ,  se  ca¬ 
ractérise  par  le  strabisme ,  l’assoupissement ,  l’œdème  de  la  face 
souvent  très-colorée ,  la  dilatation  ou  l’oscillation  convulsive  de 
la  pupille ,  la  paralysie  ou  la  perte  de  quelque  sens. 

§.  X.  Complications.  Je  ne  citerai,  parmi  les  complications 
de  l’hydrocéphale  aiguë  essentielle,  que  celles  qu’il  est  le 
plus  important  de  connaître  pour  éviter  la  méprise  dans  la¬ 
quelle  on  pourrait  tomber  en  les  cotrsidérant  comme  maladie 
essentielle.  Telles  sont  quelques  lésions  du  système  abdomi¬ 
nal  qui  paraissent  résulter,  de  ses  relations  sympathiques  avec 
le  cerveau.  Sans  parler  des  vomissemens  qui  sont  un  des  carac¬ 
tères  de  cette  maladie,  on  observe  souvent  de  violentes  coliques , 
même  des  symptômes  d’en/erù«,etangonflementasscz  prononcé 
et  assez  douloureux  dans  la  région  du  foie,  pour  mettre  hors 
de  doute  l’existence  d’une  hépatite.  Cette  dernière  complica¬ 
tion  ,  ainsi  que  l’a  observé  le  professeur  Heiueken  de  Brême, 
est  quelquefois  tellement  prononcée  qu’il  est  fort  difficile  de 
déterminer  lequel  du  foie  ou  de  la  tête  est  le  siège  de  la  mala¬ 
die  principale.  On  peut  en  dire  autant  de  l’affection  vermineuse 
qui  complique  assez  souvent  l’hydrocéphale  aiguë,  et  qui  peut 
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jouer  un  rôle  assez  marquant  pour  cacher  l’existence  de  l’hy¬ 
drocéphale.  Fothergill,  ainsi  qu’il  l’avoue 'lui-même,  y  mt 
trompé  la  première  fois  qu’il  eut  à-  traiter  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

§.  XI.  Pronostic.  L’opinion  et  la  pratique  de  Robert  ‘Whyit, 
de  Fothergill,  deWatson,  sont  peu  favorables  à  la  curabilité 
de  l’hydrocéphale  aiguë ,  qu’ils  regardent  comme  essentielle¬ 
ment  mortelle.  Mais  d’autres  médecins  anglais,  tels  que  Lett- 
som ,  Willan ,  Thomas  Percival ,  et  le  docteur  Odier  de  Genève , 
put  publié  des  succès  qui  font  monter  à  un  quart  ou  à  un  cin  - 
■quième  le  nombre  des  enfans  que  des  soins  plus- heureux  ont 
soustraits  à  la  mort.  M.  Bricheteau,  qui  a  fait  de  ses  recherches 
sur  V hydropïsie  ai^uë  des  ventricules  le  sujet  d’une  disserta- 
Mon  pleine  de  faits ,  assure  avoir  vu  trois  cas  de  guérison  sur 
dix-huit  malades  qu’il  a  soumis  à  son  observation.  J’avouerai,s’il 
faut  citer  ici  ma  propre  expérience  ,que  pendant  les  douze  pre¬ 
mières  années  de  ma  pratique,  je  n’ai  pas  été  à  beaucoup  près 
aussi  heureux.  Car  bien  que  j’aie  appelé  à  mon  secours  tous  les 
moyens  préconisés  par  les  auteurs  qui  Ont  réussqdans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie,  et  les  conseils  des  plus  grands  praticiens 
de  Paris  ,  que  j’ai  presque  toujours  dernandés  en  consultation,  je 
n’ai  vu  guérir  qu’un  seul  enfant  et  un  adulte  sur  dix-sept  su  jets 
qui  m’ont  paru  évidemment  atteints  d’hydrocéphale  aiguë  es¬ 
sentielle.  Mais  depuis  trois  ans  que  j’ai  osé  introduire  dans  le 
traitement  de  l’hydrocéphale  aiguë  l’administration  des  bains 
de  vapeurs ,  j’ai  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisans; 
j’ai  eu  le  bonheur  de  sauver  deux  enfans  sur  trois  que  j’ai  traités 
de  cette  cruéile  maladie.  Je  pourrais  rapporter  un  plus 
grand  nombre  de  guérisons,  si  je  n’avais  en  soin  de  mettre 
hors  de  ligne  plusieurs  cas  d’épanchement  symptomatique, 
que  j’ai  vu  disparaître  avec  la  nialadie  qui  les  avait  prod-aits, 
et  qui  appartiennent  à  la  deuxième  espèce  d’hydrocéphale. 

§.  XII.  td autopsie  cadavérique  laisse  voir  dans  l’encéphale 
diverses  lésions  qui  se  présentent  aux  yeux  de  l’observateur 
autant  comme  cause  que  comme  effets  de  la  maladie.  La  pre¬ 
mière  qui  s’offre  après  avoir  enlevé  la  voûte  osseuse  du  crâne 
est  l’extrême  engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
vaisseaux  sanguins  répandus  sur  le  cerveau.  Il  n’est  pas  rarë  de 
trouver  ceux-ci  distendus  par  un  fluide  aériforme ,  ainsi  que 
Morgagni ,  Lieutaud  elle  docteur  Portai  l’ont  ob'servé  dans 
l’examen  cadavérique  des  apoplectiques.  La  pulpe  cérébrale,, 
souvent  altérée  dans  sa  consistance  naturelle,  est  quelquefois 
ramollie,  mais  le  plus  ordinairement  i'erme  et  très-rénitente, 
souvent  enduite  à  l’extérieur  d’une  exudation  transparente  qui 
reluit  comme  du  vernis  ,  ou  d’une  couche  d’un  véritable  pus. 
Des  recherches  plus  modernes  d’anatomie  pathologique,  dues 
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en  grande  partie  k  M.  Laennec  ,  ■  ont  démontré  deS  granulations 
tuberculeuses  dans  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet , 
dans  les  concnes  des  nerfs  optiques  ,  et  même  dans  l’épaisseur 
des  méningés.  Ce  médecin  a  remarqué  aussi  éhéz'  quelques 
sujets  la  surface  du  cerveau  aplatie, les  circonvolutions  effa^ 
cées,  au  point  de  mettre  hors  de  doute  les  compressions  de  cet 
organe  par  la  ijoiteosseuse,  devenue  par  là  trop  étroite. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  constant  parmi  ces  œverses  lésions^ 
effets  ou  causes  delà  maladie  ,,ést  un  épancheruent  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  ventricules",  quelquefois  seule¬ 
ment  entre  l’arachnoïde  cérébrale  et  d’arachnoïde  crânienne,  et 
souvent  dans  le  canal  rachidien ,  d’une  sérosité  ordinaireip-enl 
limpide,  semblable  à  celle  des  autres  hydropisîés  séreuses , 
mais  qui  présente  pourtant  une  différence  remarquable  ,  celle 
de  ne  contenir  qu’une  très-petite-  quantité  d’albumine ,  au 
point  de  n'être  coagulable  ni  parla  chaleur,  ni  par  les.  acides, 
ni  par  l’alcool.  Cette  observation  n’a  pas  seulement'  été  faite 
de  nos  jours.  A  la  suite  d’une  histoire  d’hydrocéphale  chro¬ 
nique  empruntée  de  Fabrice  de  Hilden,  Stalpart  observe  que 
l’eau  du  crâne  est  toute  spiritueuse  ,  et  qu’elle  ne  se  coagule 
point  par  la  chaleur.  Watson  et  Lecat  ont  fait  à  peu  près  la 
même  remarque  ;  elle  a  été  confirmée,  il  n’y  a  pas  longtemps, 
par  les  recherches  de  MM.  Mathey  et  Vieusséuxr,  et  par  l’a¬ 
nalyse  encore  plus  récente  -faite  par  le  docteur  Hàldat,  du 
produit  d’un  épanchement  aigu  dans  le  cérVèau ,  et  commu¬ 
niquée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  liquide  lympha¬ 
tique  examiné  par  ce  médecin  était  incolore,  d’une  transpa¬ 
rence  parfaite,  sans  odeur,  d’un  goût  salé ,  ne  se  coagulant  ni 
par  les  acides,  ni  par  l’alcool,  ni  par  la  chaleur  ,  présenta 
à  la  suite  de  l’évaporation  un  résidu  brun ,  qqi  donna  sur 
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Muriate  de  soude;  .  .....  9^,5 

Eau;  ^  i  .  1,5  '  " 

Albuniine  .  ;  ..  ..  ......  0,6 

Mucus  ............  0j3 

Gélatine.  ..........  o,g 

Phosphate  de  soude ,  quantité  indéterminée. 

Ces  qualités  de  l’eau  des  hydrocéphales  ne  doivent  cepen¬ 
dant  pas  être  regardées  comme  invariables.  Les  différences 
qu’elle  présente  souvent  k  la  simple  inspection,  en  supposent 
dans  les  caractèics  chimiques.  Quelquefois  cette  sérosité  est 
très-colorée,  limpide  et  ténue  dans  un  ventricule,  jaunâtre  et 
gélatineuse  dans  l’autre  ou  sous  la  dure-mère,  j’ai  vu  deux 
cas  où,  k  l’ouverture  du  crâna,  il  ne  se  trouva  aucun  liquidé 
épanché  ni  dans  les  ventricules  ,  ni  entre  les  méningés  ;  seule^ 
ment  la  masse  encéphalique  était  pénétrée  d’une  sérosité  qu’on 
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mettait  en  évidence  par  des  taillades  faites  dans  les  substances; 
et  que  le  liquide  remplissait  en  peu  de  temps  |  mais  le  tissu  ceb 
lulaire  sous-arachnoïdien  e'tàit  fortement  infiltré  ;  quelquefois 
enfin  rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  et  le  cerveau,  tant  au  dedans 
qu’au  dehors,  n’est  baigné,  ni  infiltré  d’aucune  sérosité  sura¬ 
bondante,  Peut-on  alors  en  conclure  que  cette  maladie  u’exis- 
tàit  point,  quoiqu’elle  fût  caractérisée  par  la  réunion  de  ses 
symptômes  les  plus  marquans  ?  je  ne  le  pense  point.  L’épan¬ 
chement  n’est  pas  la  maladie ,  il  n’en  est  que  le  résultat  ,  et  ce 
résultat ,1’ôuverturê  'du  cadavre  peut  ne  pas  l’offrir,  soit  qne 
l’absorption  ait  eu  lieu  après  la  mort ,  soit,  ce  qui  est  plus 
vraisemblable,  que  l’irritation  produite  sur  l’arachnoïde  ait 
été  assez  intense  ou  assez  délétère  pour  amener  la  mort  avant 
In  formation  de  l’épanchement.  N’est-ce  pas  de  cette  manière 
qu’on  peut  se  rendre  compte  de  l’état  sain  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  le  cerveau  chez  quelques-uns  .des  enfans  morts  à  Genève 
de  l’épidémie  décrite  par  MM.  Mathey  et  Vieusseux? 

Les  lésions  abdominales  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi, 
sont  déterminées  sympathiquement  par  la  maladie  du  cerveau, 
se  font  voir  distinctement  à  l’ouverture  du  bas-ventre.  L’esto¬ 
mac  est  un  des  viscères  qui  à  le  plus  souffert  de  cette  influence  ; 
on  le  trouve  affecté  d’engorgement,  d’inflammation  ,  de  sup- 

Ïmratipn  ;  les  membranes  cor-rodées  se  déchirent  aisément  sous 
es  doigts ,  et  présentent  cette  lésion  décrite  par  Jaëger  sous  le 
nom  de  ramollissement  de  l’estomac.  On  a  vu  également  dans 
ces  cas  les  intestins  enflammés ,  invaginés ,  ramollis  et  affectés 
d’un  commencement  de  gangrène  ;  presque  toujours  ils  con¬ 
tiennent  quelques  yers  ;  enfin  le  foie  offre  des  traces  évidentes 
de  cet  engorgement  douloureux  dont  il  a  été  affecté. 

Maladies  €juîpeweni  simuler  Vhjdrocephale  aiguë 
essentielle.  Ce  que  nous  avons  dit  des  caractères  de  l’hydro- 
pisie  aiguë  du  cerveau  n’est  pas  tellement  constant ,  ou  ne  lui 
appartient  pas  si  exclusivement  qu’on  ne  puisse  prendre  pour 
cette  affection  cérébrale  différentes  maladies  qui  lui  ressemblent. 
Parmi  celles  qui  peuvent  .simuler  l’hydrocéphale  aiguë ,  sont  : 
laphrénésie  ,  la  fièvre  ataxique  ou  adynamiqae  ,  celle  que 
cause  la  présence  des  vers,  celle  qui  accompagne  quelquefois  le 
travail  de  la  dentition,  et  toutes  les  affections  morbides  de  f  en¬ 
céphale  qui  peuvent  aimener  la  compression  de  cet  organe. 

Quoique  le  mot  de  phre'ne'sie  paraisse  emporter  avec  lui 
l’idée  d’un  délire  furieux  ,  d’une  grande  exaltation  des  forces 
musculaires  et  d’une  fièvre  ardente ,  à  présent  que  cette  inflam¬ 
mation  des  méningés  mieux  observée  a  été  également  éclairée 
par  l’anatomie  pathologiqué ,  on  sait  que  les  symptômes  ordi"- 
naires  sont  une  vive  douleur  de  tête,  un  pouls  petit,  serré  et 
iféquent,  un  délire  de  l’assoupissemeüt,  une  grande 
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prostration  des  forces,  une  roideur  te'tanique  des  muscles  du. 
çol  et  de  la  mâchoire,  l’endolorissement  des  te'gumens  du  crâne 
et  de  la  région  cervicale  ;  enfin  qu’elle  a ,  à  peu  de  chose  près  ^ 
toute  la  physionomie  de  l’hydroce'phale  interné ,  pai-  laquelle, 
d’ailleurs  elle  se  termine  .souvent.  Quand  on  considéré  j  usqu’à 
quel  point  ces  deux  maladies  sont  ressemblantes  et  analogues 
dans  les  causes  qui  les  produisent ,  dans  la  marche  qu’elles 
affectent ,  dans  les  accidens  qu’elles  entraînent,  dans  les  indi¬ 
cations  même  qu’elles  présentent,  on  est  conduit  tout  naturel¬ 
lement  à  les  regarder  comme  deux  maladies  de  la  même  nature,, 
différant  seulement  l’une  de  l’autre  par  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité,  et  qu’on  peut  sans  nul  inconvénient  confondre  dans  là 
médecine  clinique. 

§.  XIV.  La  fièvre,  ataxique ,  sous  le  rapport  de  la  ressem¬ 
blance  avec  l’hydrocéphale  aiguë  essentielle ,  doit  tenir  le 
second  rang  parmi  les  maladies  qui  peuvent  la  -simuler.. 
Cette  ressemblance  est  telle,  qu’ellé  semble  autoriser  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  n’ont  considéré  l’hydropisie  aiguë  des. 
ventricules  que  comme  un  accident  de  cette  fièvre.  Envi¬ 
sagée  sous  un  autre  point  de  vue ,  cette  ressemblance  pourrait,, 
avec  plus  de  fondement  encore  servir  4’ appui  à  cette  autre 
opinion  adoptée  par  quelques  médecins  ,  que  les  fièvres 
ataxique ,  adynamique ,  typhique ,  hydrocéphâlique ,  ne  sont 
que  deÿ  variétés  de  la  même  fièvre  et  d’une  fièvre  èjmp- 
tomaiique  produite  par  une  irritation  plus  ou  moins  intense 
de. l’encéphale,  ou  de  ses  membranes.  Il  est  vrai  que  lés  ou¬ 
vertures  cadavériques,  en  nous  montrant  fort  souvent  cet 
organe  et  ses  enveloppes  exempts  de  toute  lésion ,  semblent 
s’opposer  à  ce  rapprochementj  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illu¬ 
sion  sur  la  faiblesse  de  cette  preuve  négative.  L’irritation,  l’in¬ 
flammation,  ne  sont  que  des  lésions  de  propriétés  vitales ,  et  si 
ces  lésions  entraînent  la  mort  aVant  d’avoir  altéré  les  tissus  et 
fourni  quelque  sécrétion  morbide  (  ce  qui  doit  arriver  au  cer¬ 
veau  plus  souvent  que  dans  tout  autre  organe  ) ,  elles  doivent 
disparaître  avec  la  vie.  Je  ne  m’arrêterai  donc  point  à  établir 
les  légères  différences  qui  peuvent  exister  entre  l’hydrocéphale 
et  les  fièvres ,  particulièrement  l’ataxique.  Il  est  reconnu  quç 
celle-ci  marche  ordinairement  accompagnée  d’une  céphalalgie 
obtuse,  exempte  de  ces  fréquentes  exacerbations  qui  amènent 
dans  l’hydrocéphale  des  crises  d’une  violence  extrême ,  que  le 
pouls  est  plus  constamment  fébrile ,  que  la  sensibilité  de  la 
rétine,  beaucoup  plus  modérée,  ne  se  fait  pas  remarquer  par 
celte  oscillation  convulsive  que  le  docteur  Odier  a ,  le  premier, 
signalée  comme  un  des  caractères  de  l’hydrocéphale  aiguë  ; 
mais  cette  demière  maladie  n’ayant  pas  toujours  des  symp¬ 
tômes  aussi  prononcés,  il  s’ensuit  que  cette  distinction  est  sou¬ 
vent  fort  difficile  à  faire. 
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§.  XV.  L’apoplexie  se'reuse  a  aussi  beaucoup  d’analogie  ave? 
l’hydropisie  des  ventricules.  Dans  l’ûne  et  l’autre ,  il  y  a  e'pan.i 
chementde  sérosité',  compression  du  cerveau,  signalés  par  des 
symptômes  peu  différons.  Dans  la  plupart  des  cas,  à  la  vérité, 
l’apoplexie  se  fait  distinguer  par  la  formation  rapide  de  l’épan- 
chement ,  par  l’absence  de  la  fièvre,  par  l’extinction  subite  de 
la  sensibilité  animale,  par  laj respiration  stertoreuse , par  l’âge 
jnùr  de  l’individu  qui  est' frappé"  dé  cette  maladie  ,  etc.  Mais 
ces  différences  ne  sont  pas  constantes,  ni  toujours  également 
prononcées,  et  il  peut  se  pjrésenter,  dans  la  pratique,  tel  cas 
d’épancbement  qui  appartient  autant  à  l’apoplexie  qu’a  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë.  Tel  est  celui  que  le  docteur  Breschet  a  fait 
insérer  dans  le  xxix®  volume  du  Journal  de  médecine  j  obser¬ 
vation  précieuse  sous  le  rapport  du  point  de  contact  qu’elle 
établit  entre  l’apoplexie  séreuse  et  l’hydrocéphale  aiguë  essen¬ 
tielle,  dpux  maladies  qii’il  faut  sans  doute  distinguer  en  noso-. 
logie,  mais  que  la  médecine  pratiqué  doit  grouper  ensemble, 
comme  étant  à  peu  près  identîques- 

§.  XV.  L’anomalie  des  symptômes,  et  l’irrégularité  de  la 
fébricule  qui  accompagnent  les  débuts  de  l’hdrocépbale  aiguëj 
les  mouvemens  convulsifs  qui  surviennent  ensuite,  la  dilatation 
de  la  pupille,  les.chatouillemens  aux  environs  du  nez  ,  etc.  j 
appartenans  également  à  la  présence  des  vers  dans  les  voies 
digestives,  on  peut  se  lâiser  surprendre,  et  s’endormir  dans, 
une,  fâcheuse  sécurité,  quand  il  s’agit  de  combattre  une  mala..*. 
die  presque  toujours  mortelle.  L’éjection  de  quelques  vers, 
par  haut  o.u  par  bas  ne  suffit  pas  pour  garantir  d’erreur,  at-, 
tendu  que  ce. symptôme  peut  également  avoir  lied  dans  l’hy- 
drocéphale,  soit  par  les- voinissemens  spontanés,  soit  par  les, 
seliea  provoquées  par  le  muriate  de  mercure.  Mais  l’affection, 
vermineuse  ne  présente  point  cette  céphalalgie  intense ,  cette 
permanence  d’assoupissement,  celte  gravité  toujours  croissante 
des  symptômes  qui  se  font  remarquer  dans  l’autre  maladie. 

§,  xyi.  Un  même  degré  de  ressemblance  rapproche  l’hydro¬ 
céphale  aiguë  de  cette  fièvre  anomale  que  les  praticiens  attri¬ 
buent  au  travail  de  la  première  dentition,  et  qu’accompagnent, 
quelquefois  les  convulsions,  des  vomissemens  spontanés,  des 
alternatives  fréquentes  de  pâleur  et  de  vive  coloration  de  la 
face,  de  l’assoupissement,  et  une  grande  variabilité  dans  les 
symptômes.  Ce  qui  ajoute  encore  à  la  facilité  de  la  méprise  j 
ç’est  qu’assez  souvent  cette  fièvre,  prenant  le  type  de  la  rémitr 
tente,  simule,  dans  çes  redoublemens ,  ceux  que  nous  avons, 
vuaccompagner  les  commencemens  de  la  congestion  cérébrale., 
John  'Waren  (Lond.  med.  Journ.,  19B8)  cite  un  exemple  très- 
frappant  d’une  semblable  méprise.  On  l’évitera ,  en  se  rap-. 
pelant  que  dans  cçttg.  fièvre ,  dite  de  la  dentition ,  l’assoupisse-. 
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iftimt  est  peu  marque’,  l’affection  du  cerveau  peu  grave,  ou  du 
moins  passagère,  et  qu’on  ne  trouve  qu’à  un  très-petit  nombre  , 
et  à  un  moindre  degré  d’intensité ,  les  symptômes  de  l’hydrocé^ 
phalç  aiguë  essentielle. 

§.xvii.  Peut-on  ranger  parmi  les  maladies  propres  à  simuler 
l’hydrocéphale ,  cet  état  pathologique  du  cerveau  que  nous, 
avons  déjà  mentionné  à  l’article  de  l’autopsie  ca;-avérique,  et 
quf  consiste  dans  une  augmentation  du  volume  de  cet  or¬ 
gane?  Ce  fait  d’anatomie  pathologique ,  observé  par  Mor- 
gagni,  et  constate,  récemment  par  les  recherches  des  docteurs. 
Jadelot  et  Laennec,  ne  suffit  pas,  selon  moi,  pour  établir 
une  maladie  essentielle  du  cerveau ,  et  je  ne  pense  jias  qu’on 
puisse  regarder  cette  disproportion  de  la  masse  encéphalique 
avec  sa  boîte  osseuse,  comme  une  sur-nutrition  de  l’organe.  Je 
crois  qu’elle  n’est  qu’un  résultat  de  l’état  d’orgasme  amené  par 
l’irritation  hydrocéphalique  portée  au  plus  haut  degré.  K’a- 
vons-nous  pas  à  l’extérieur,  et  précisément  dans  cette  même 
maladie,  un  exemple  de  cette  turgescence  morbifique,  dans  la 
tuméfaction  prodigieuse  des  globes  des  yeux,  qui  paraissent 
prêts  à  sortir  d.e  leur  orbite.  Il  est  vrai  que  l’on  a  vu  quelque¬ 
fois  le  gonflement  du  cerveau  ,  sans  rencontrer  de  congestion 
séreuse  dans  les  ventricules  ;  mais  ce  fait  ne  prouve  rien.  La 
sérosité  peut  avoir  été  absorbée  après  la  mort,  phénomène  qui 
n’est  pas  rare  à  la  suite  des  hydropisies  aiguës  ,  et  il  peut.se 
faire  aussi  que  l’irritation  soit  violente ,  au  point  de  déterminer 
dans  le  cerveau  une  turgescence  générale  qui  amène  la  mort 
avant  que  l’épanchement  ait  le  temps  de  se  former.  Sans  doute 
celte  intumescence  de  l’encéphale,  le  mettant  trop  à  l’étroit  dans 
la  boîte  inexpansible  qui  le  renferme,  doit  déterminer  sa  com¬ 
pression  et  des  symptômes  mortels  analogues  à  ceux  de  l’épan-. 
chementj  mais  ce  ne  serait  jamais  là  ce  qu’on  pourrait  appeler 
une  nutrition  jnorhide  du  cerveau,  laquelle  aurait  nécessairement 
une  nqarche  beaucoup  plus  lente.  Si  un  excès  de  nutrition  pou¬ 
vait  donner  à  la  pulpe  cérébrale ,  comme  cela  arrive  pour  le 
tissu  musculaire  du  cœur,  un  développement  surnuture/,]  je 
ne  doute  nullement  que  les  os  du  crâne  n’acquissent  une  am¬ 
pliation  proportionnée  à  l’augmentation  du  volume  du  cer- 
yeau  (  Ce  phénomène  des  parties  dures  repoussées  par  les  par¬ 
ties  molles,  progressivement  développées ,  se  rencontre  dans  le 
crâne  peut-être  plus  que  dans  les  autres  parties  dures  du  corps 
humain  J  comme  on  le  voit  par  l’écartement  des  sutures,  l’am-  ■ 
pliation  du  frontal  et  des  pariétaux  dans  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique  ,  qui  quelquefois  même  produit  l’ampliation  du  crâne 
sans  la  désunion  des  sutures.  Pourquoi  donc  la  sur-nutrition  du 
cerveau  ne  ferait-elle  pas  ce  que  fait  la  simple  accumulation 
d’nn  fluide  aqueux,  et  qu’estTce  que  l’agra^idissenient  du  çrâne* 
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si  ce  n’est  le  re'sultat  du  développement  de  l’ence'phale  ?  et 
quand  ce  développement  est  considérable,  au  point  de  consti¬ 
tuer  un  excès  de  nutrition ,  la  partie  crânienne  de  la  tête  ne 
subit-elle  pas  une  augmentation  notable  de  capacité  ?  Ce  phé¬ 
nomène  n^est  pas  très-rare,  même  dans  l’âge  adulte,  chez  les 
hommes  adonnés  à  l’étude,  plongés  dans  des  méditations  pro¬ 
fondes  ,  ou  livrés  sans  relâche  aux  agitations  d’un  esprit  in¬ 
quiet  et  entreprenant.  On  peut  en  citer  un  exemple  plus  connu 
qu’observé  dans  la  personne  de  Bonaparte,  dont  la  tète,  peu 
volumineuse  dans  sa  jeunesse,  avait  acquis  depuis  quelques 
années  un  développement  presqu’ énorme). 

§.  TLVUi.  Traitement.  Calmer  l’irritation  dont  le  cerveau  est 
Je  siège ,  afin  de  prévenir  l’épanchement ,  chercher  à  le  dissiper 
quand  il  est  formé ,  tellés  sont  les  deux  principales  indications 
que  présente  cetté  maladie ,  et  auxquelles  se  rattachent  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

§.  xir.  Quand  la  période  de  l’irritation  est  bien  marquée,  la 
douleur  de  la  tête  bien  violente,  et  le  sujet  fortement  consti¬ 
tué, il  faut  débuter  par  une  ou  deux  saignées.  J’ai  constam¬ 
ment  observé  que  pratiquées  aux  pieds elles  produisaient  pins 
d’effet,  que  lorsqu’elles  étaient  faites  au  cou  ou  au  bras,  et 
qu’elles  amenaient  une  diminution  plus  prompte  et  plus  no¬ 
table  de  l’irritation  cérébrale ,  et  surtout  de  la  céphalalgie. 
Pour  les  très-petits  enfans,  on  se  contente  de  l’application  des 
sangsues. 

§.  XX.  On  recommande  pour  concourir  au  même  but  les 
pédiluves  irritons ‘et  très-chauds,  fréquemment  renouvelés, 
les  demi-bains ,  surtout  quand  l’abdomen  est  douloureux  ,  les 
applications'  et  les  frictions  de  glace  sur  la  tête  complètement 
rasée ,  et  pardessus  tout  lés  vésicatoires  larges ,  nombreux  et 
successifs^  de  manière  à  maintenir  sans  relâche  un  point  d’ir¬ 
ritation  à  la  peau  et  à  obtenir  chaque  jour  une  abondante 
évacuation  de  sérosité.  On  parvient  plus  facilement  à  ce  der¬ 
nier  résultat  èn  laissant  pendant  trois  jours  l’emplâtre  vésica¬ 
toire  au  lieu  où  il  a  été  appliqué,  et  sans  autre  pansement 
que  de  piquer  la  cloche  a  sa  partie  la  plus  déclive. 

M.  Tiney ,  à  Marseille ,  et  M.  Mongenot,  à  Paris ,  ont  tenté 
avec  succès  des  attractifs  plus  énergiques  ;  ils  ont  obtenu  une 

rérison,  le  premier,  par  le  moxa  appliqué  au  sommet  du  crâne  ; 

second  par  un  séton  placé  très-profondément  à  la  nuque? 
mais  pour  tenter  ces  sortes  d’opérations  auxquelles  répugne 
toujours  la  tendresse  des  parens,  il  faudrait  pouvoir  en  accom¬ 
pagner  la  proposition  par  des  espérances  plus  fondées  que 
celles  qu’il  est  permis  de  concevoir  dans  le  traitement  de  cette 
affreuse  maladie. 

§•  XXI,  Parmi  les  excitans  qa’on  administre  à  l’inte'rieur  dans 


l’espoir  de  détruire  ou  d’appeler  ailleurs  la  fluxion  qui  s’éta¬ 
blit  dans  l’encéphale,  on  s’accorde  à  préconiser  le  mercure  et 
les  purgatifs. 

Le  mercui-e  jouit  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement 
de  l’hydrocéphale  aiguë  ;  mais  c’est  encore  selon  moi  une  ques¬ 
tion  à  décider  que  de  savoir  si  on  peut,  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  recourir  à  ce  médicament,  surtout  quand 
on  l’administre  en  frictions.  I.a  salivation  qu’on  cherche  à 
provoquer  me  parait  un  moyen  dangereux  à  Cette  époque 
de  la  grande  irritatioii  cérébrale.  Il  n’est  aucun  praticien  qui , 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes^,  n’ait  remarqué 
dans  quel  embarras  douloureux ,  dans  quelle  turgescence  san¬ 
guine  tombe-tout  à  coup  le  système  cérébral  dans  les  fortes 
salivations  mercurielles.  Je  n’è'n  dirai  pas  autant  du  mercure 
employé  sous  forme  saline.  Le  proto-muriate  de  mercure ,  h 
raison  de  sa  triple  propriété  de  purgatif,  de  vermifùge  et  d’èx- 
citànt  du  système  lymphatique,  passe  avec  raison  pour  être 
ici  d’un  grand  secours.  Les  médecins  d’Allemagne  le  donnent 
à  des  dosés  très-élevées  ,  à  celle  de  i5,  26  et  25  grains  par 
jour.  Nous  sommes  beaucoup  plus  modérés  en  France,  retenus 
avec  raison  par  la  crainte  des  violentes  salivations  que  produit 
le  calomélas  administré  a  haute  dose 5  Car,  malgré  la  remar¬ 
que  de  Percival,  cet  accident  n’est  ni  rare  ni  impossible  dans 
le  traitement  mercuriel  de  l’enfant  hydrocéphale ,  et  je  l’ai  vu 
trois  fois  se  présenter  dans  cette  partie  dé  ma  pràtiqùe ,  sans 
avantage  soutenu  pour  le  malade.  On  Se  dirigé  ilonc  dans 
l’administration  du  mércüré  doux,  do  maniéré  à  obtenir  des 
éyàcuatioris  intestinales  ou  une  légèré  affection  dés  gencives, 
te  que  produisent  presqu’infailliblement  trois  ou  quatre  grains 
donnés  chaque  jour ,  incorporés  dans  un  peu  dé  miel. 

§.  xxn.  Rien  de  plus  constaté  par  l’observation  que  l’avan¬ 
tage  des  purgations  soutenues  dans  les  congestions  cérébrales  : 
on  sait  tout  le  succès- qu’elles  ont  dans  l’apoplexie,  et  le  grand 
parti  que  Desault  avait  su  tirer  de  ce  moyen  pour  sè  soustraire 
à  la  nécèsfflité  d’erhploÿer  l’opération  du  trépan  dans  les  cas 
d’épanchemîent  par  cau.se  traumatique.  Aussi  ne  peut-on  trop 
insister  sur  les  purgatifs,  dès  l’invasion  même  de  l’hydrocé¬ 
phale  aigue,  où  ils  sont  de  plus  indiqués'  par  la  constipation 
qui  l’accompagne  présque  toujours;  le  mercure  doux  remplit 
parfaitement  cette  indication;  Pour  donner  plus  d’énergie  à  ce 
mouvement  reVulsif,  on  peut  recourir  à  qUelqùes-'uns  de  ces 
purgatifs  drastiques  usités  dàUs'l’hjrdropisié.  J’âi  vu  de  bons 
effets  de  là  teinture’  anisée  de  coloquinte.  On  à  recours  aussi 
aux  làvemens  purgatifs /seul  moyen  qui  reste  quelquefois  au 
praticien  pour  l’administration  de  ces  médicamens ,  non-seu¬ 
lement  à  cause  de  l’indocilité  naturelle  des  enfans  malades, 
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iTjais  encore  en  raison  des  vomissemeas  spontanés  (jnî'  nè  peiru 
jnettent  le  séj our  d’aucun  liquide  dans  l’estomac,  et  qu’oçi 
essaie  en  vain  de  calmer  par  la  potion  anti-émétique  de  Ri-, 
yière.  En  ge'néral ,  ces  purgatifs  doivent  être'  administrés 
des.  doses ,  au  moins  dpuRles  de  celles  fixées  par  l’art,  dans  les 
cas,  ordinaires ,  et  telles  que  l’exige  l’inertie  remarquable  dans 
laquelle  l’affection  cérébrale  jette  le  tube  intestinal  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  dans  cette  espèce  de  rnédication  l’état 
des  viscères  abdominaux,  dont  la  sensibilité  ou  la  rénitence 
devient  une  puissante  contre-indication,  et  réclame  depréféi 
lence  l’emploi  des  fomentations,  et  des  demi-bains. 

§.  xxni.  Les  douleurs  de  tête,  lesvomissemens,  lesmouve. 
mens  convulsifs  qui  marquent  la  première  période  de  la  ma^. 
ladie,.  font  recourir  naturellement  aux  antipasmodiques  ;  mai$ 
dans  la  plupart  des  cas ,  on.  n’en  obtient  qu’un  amendement 
des.  symptômes,  très-léger  ou  très-passager;  la  susceptibilité 
de  l’estomac,  les  fait  presque  toujours  rejeter.  On  les  donnera 
donc  en  lavemens,  OiU  dans  des  fiemi-bains  ou  en  frictions  sur 
3a  tête  et  sur  la  région  épigastrique.  J’ai  souvent  réussi  à  cab 
mer  les  vomissemens ,  en  appliquant  sur  rabdornen  un  large 
epithème  de  thériaque  couvert  de  valériane  en  poudre  et 
arrosé  avec  de  l’éther  sulfurique.  La  teinture  thébaiique ,  con-. 
séilléè  dans  la  même  intention  par  Fothei-gill ,  ne  nous  paraît 
pas  d’un  heureux  emploi ,  non-seulement  à  cause  de  son  goût: 
nauséabond ,  mais  encore  sous  le  rapport  des, mauvais  effets  de 
l’opium  dans  les  congestions  du  cerveau. 

§.  xxiv,  La'secpnde  indication  principale ,  qui  est  celle  de- 
dissiper  l’épancheni.ent ,  doit  être  remplie  simultanément  avec 
la  première.  On  s’abuserait  ,  si  rpn  attendait  pour  combattre 
l’épanchement ,  qu’il  se  fût  rendu  sensible  par  les  signes,  de  la, 
compression.  Les  phlegmaSies  qui  se  passent  sous  nos  yeux ,.. 
telles  que  l’ophthalmie ,  le  coryza,  nous  démontrent  que  dès  le 
moment  qu’une  yive  irritation  s’est  établie  sur  une  membrane 
exhalanté ,  il  y  a  surcroît  d’exhalation.  On  peut  donc  avancer 
que  lorsque  l’irritation  hydrocépbalique  s’est  'emparée  de 
l’arachnô'ide,  il  s’en  exhale  une  sérosité  surabondante,  qui  ne 
se  manifeste  à  nos  yeux,  que  lorsqu’elle  constitue  un  épan¬ 
chement  assez  consiék'rabîe  pour  comprimer  le  cerveau.  Il  faut 
donc  s’appliquer  simultanément  à  détourner  cette  irritation  et 
à  expulser  ses.  produits  en  provoquant  l’action  des  absorbans. 
Nous  avons  déjà  vu  que  le  mercure  réunissait  à  ces  avantages 
celui  de  stimuler  le  système  absorbant.  On  prescrit  dans  le 
même  but  la  digitale  pourprée  et  les  préparations  scillitiques. 

§.  XXV.  La  digitale  pourprée  qui  jouit  avec  raison  dans  le 
traitement  des  grandes  Iiydropîsiés  séreuses  d’une  haute  répn-r 
îation,  n’a  pas,  dans  l’hydi-etéphale  aiguë , dés, avantage.^  bien 
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marqués,  outre  que  les  nausées  dont  son  administration  est 
toujours  suivie  quand  elle  est  donnée  à  dpses  suffisantes,  la 
rend  d’un  emploi  fort  difficile  dans  cette  maladie.  Cet  incon¬ 
vénient  est  beaucoup  moindre  quand  ^a,  teinture  est  préparée 
avec  de  l’éther;  mais  je  crois,  que  son  action  est  beaucoup  plus 
faible.  J’ai  essayé  une  fois  de  l’employer  en  frictions,  combinée 
avec  le  mercure  coulant  éteint  dans  l’extrait  |de  cette  plante. 
Cette  préparation  donne, à  I»  vérité  un  onguent  très- visqueux; 
mais  en  y  ajoutant  un  peu  d’huile  au  mornent  de  la  friction  , 
■'elle  devient. plus  facile,  et  l’absorption  est  complette.  Dès  la 
seconde  friction  ,  faite  huit  heures  après  la  première  ,  le  mieux 
fut  général  autant  qu’inespéré  ,  mais  il  ne  dura  qu’ environ  une 
journée. 

§.  XXVI.  Les  préparations  scillitique^  ne  démentent  point, 
dans  cettemaladie,  leurs  propriétés  diurétiques,  et  c’est  prcsq.ue 
toujours  avec  amendement  clés  symptômes  qu’e.lles  augmentent 
lë  cours  des  urines.  Le  docteur  Bricheteau ,  qui  n’avait  aucun 
remède  k  vanter,  parce’  qu’il  a  recueilli  ses  observations  dans 
les, hôpitaux,  reconnaît  que  c’est  de  tous  J  es  diurétiques  celui 
qui  a  produit  .les  meilleurs  effets  dans  .l’hydrocéphale^ aiguë, 
.'ïcj  ,,Cpmme  dans  toutes  les  hydropisies  ,  l’action  médicament 
teuse  de  cet  oignon-  augmente  d’énergie  quand  il  est,  associé 
avec  le  muriate  4e  mercure  ,  comme  le  prouvent  un  grahd 
àomlpre  d’observations,  p^ini  lesquelles  il  faut  citer  surtout 
celles, de  M.  Labpnardiere.,- insérées  dans ,1e  Recueil  périodique 
■de  la  Société  de  Médecine  (an  i8i4  )•  Enfin  la  scille  peut  en¬ 
core  .être  employée  avantageusement  à  l’extérieur.  On.  trouve 
dans  l’ouvrage  dé, Soemmerring  sur  les  maladies  des  vaisseaux 
ij(mphaLiques,  que,Flajanr,  médecin  italien,  a  obtenu,  dans  le 
trkitement  de  l’hydropisie  aiguë  du  cerveau  ,  des  avantages  sf 
marqués  de  l’usage  externe  du  vin  scillitique,  qu’il  le  pre'co- 
.pise,  comme  un  moyen  spécifique.  Je  l’ai  ,  moi-même  employé 
plusieiirs  fois  en  lotions  , sur  les  jambes,  et  ce  n’a  jamais  été 
sans  provoquer  un  fliix  d’urine  très-çopieux.  •  .  ,  — 

'§.  xxvii.  I.a  transpiration  s’ offre  ençor.eici  comme  une  vpié 
d’expiilsion  du  liquide.épanché ,  et  comme  une  fonction.qu’on 
ne  peut  exciter  d’une  manière  générale,  sans  diniinu''r  propor¬ 
tionnellement  la  perspiration  intérieure.  Ce  que  la  théorie.,inr 
dique ,  la  pratique  le  confirme.  On  sait  que  lorsqu’on  peut 
provoquer  des  sueurs  dans  les  hydropisies ,  il  n’est  pas  de 
moyen  qui  les  dissipe  plus  promptement. 

Cetie  évacuation  si  difficile  k  obtenir  dans'  les  grandes  col¬ 
lections  ,  n’offre  pas  les  mêmes  difficultés  dans  l’hydrocéphale 
aigiië.  L’on  peut  du  moins  sans  peine  l’obtenir  par  des  bains 
de  vapeur.  J’ai  du  regret  de  n’avoir  pas  pensé  plus  tôt  k  ce 
moyen  beaucoup  trop  négligé  par  les  médecins  français  ,  et 
auquel  ou  revient  actuellement  avec  toute  la  ferveur  de  la 
mode.  Quand  ,  il  'y  a  trois  ans,  j’ea  .fis  l’essai  dans  le  trai- 
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tement  de  l’hydrocéphale  aigue  ,  on  n’était  point  encore  fa¬ 
miliarisé  dans  la  capitale  avec  te  mode  de  médication ,  et  je 
n’aürais  point ,  moi-même  ,  osé  y  recourir  de  crainte  d’aug¬ 
menter  la  congestion  cérébrale ,  si  je  n’avais  été  encouragé 
par  un  cas  de  guérison  très-remarquable ,  consigné  dans  le 
Medical  commentariés  ,  fjSa.  L’enfant  qui  fait  le  sujet  da 
cette  observation ,  arrivé  au  dernier  degré  de  l’épanchement  J 
avait  perdu  la  parole,  l’usage  desmerhbres'et  des  sens  internes. 
Trois  bains  de  vapeur  rappelèrent  le  petit  malade  à  la  vie , 
dissipèrent  les  symptômes  les  plus  u.rgens  de  l’hydrocéphale  , 
dont  là  guérison  fut  consolidée  par  lés  bains  de  mer.  On  d'Jt 
accorder  d’autant  plus  de  confiance  à  l’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  ,  le  docteur  Hunter ,  que ,  chargé  jusqu’à  cette  époque  du 
traitement,  ce  fut,  comme  il  l’avoue  lui-même,  malgré  ses 
avis  que  ce  moyen  fut  tenté ,  et  contre  ses  espérances  qu'il 
réussît.  J’ai  annoncé  plus  haut  les  deux  guérisons  que  j’ai 
-obtenues  par  ce  moyen  ,  l’une  sur  un  adulte ,  l’autre  sur  un. 
jeune  enfant. 

Rien  de  si  simple  que  l’administration  de  ces  bains  de  vapeur,, 
auprès  du  lit  du  malade  :  on  chauffe  une  baignoire  vide,  en  la 
lavant  avec  de  l’eau  bouillante,  ou  en  la  tenant  pendant  quel¬ 
ques  minutes  renversée  sur  un  réchaud  allumé.  On  y  placé  en¬ 
suite  le  malade  assis  sur  un  tabouret  bas,  et  les  pieds  également 
posés  sur  un  sapportj  on  verse  alors  dans  la  baignoire,  en  ldi 
faisant  momentanément  retirer  les  jambes  vers  le  tronC ,  cinq 
ou  six  pintes  de  liquide  bouillant.  J’ai  observé,  d’après  quel¬ 
ques  essais  comparatifs  ,  que  celui  qui  excite' le  plus  efficace¬ 
ment  la  transpiration  ,  est  une  décoction  de  fleurs  de  sureau 
dans  le  vinaigre.  Une  couverture  de.  laine  tendue  sur  la  bai¬ 
gnoire ,  et  tournant  autour  du  cou  du  malade,  ne  lui  laisse 'que 
la- tête  dehors.  On  couvre  cette  partie  avèc  une  serviette  pliée 
en  plusieurs  doubles  ,  et  trempée  dans  l’eau  froide.  Au  bout  de 
sept  ou  huit  minirtes  ,  la  sueur  de  la  figure  annonce  celle  de 
tout  le  corps.  On  laisse  encore  quelques  minutes  s’écouler',  tA 
l’on  retire  le  nialade  pour  le  coucher  dans  un  lit  chaud. 

§.  xxviti.  Les  errhins  ont  été  aussi  recommandés  comme  ré¬ 
vulsifs.  Je  les  ai  plusieurs  fois  employés,  ruais  sans  aiicun 
avantage  sensible ,  quoiqu’ils  eussent  puissamment  éveillé  l’ac¬ 
tion  de  la  muqueuse  nasale.  La  fleur  d’arnica  en  poudi-e  m’a 
paru  posséder  éminemment  cette  propriété.  On  trouve  dans  le 
Medical  repository  une  observation  assez  détaillée  en  faveur  du 
tabac  macouba  ;  elle  est  du  docteur  Malachi  Foot  ;  et  c’est  un  de 
sesenfansqui  en  fait  le  suj  et ,  et  qui  dut  sa  guérison  à  ce  simple 
moyen. 

XXIX.  iPropkylaxie.  Les  ravages  que  fait  très-souvent  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë  sur  plusieurs  enfans  de  la  même  famille,  out 
dù  faire  chercher  des  précautions  pour  garantir  ceux  qui  en 
sont  menacés.  Jusqu’à  présent  U  n’existe  aucune  preuve  bien 
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constatée  de  nos  moyens  'préservatifs.  En  Tan  vu  de  la  répu¬ 
blique  ,  la  Société  de  médecine  de  Paris  fut  consultée  sur  les 
précautions  qu’il  .y  aurait  à  prendre  pour  préserver  le  seul  re¬ 
jeton  d’une  famille  qui  avait  vu  successivement  ses  autres  en- 
fans,  au  nombre  de  trois,  succomber  à  cette  terrible  maladie. 
On  avait  en  vain  employé,  pour  3^  soustraire  les  deux  derniers, 
les  cautères  et  le  séton.  La  Société  recommanda  de  dépayser 
l’enfant,  de  le  faire  vivre  dans  un  air  pur  et  sec,  de  provoquer 
d’abondantes  transpirations ,  d’entretenir  la  liberté  du  ventre, 
et  même  d’appliquer  le  moxa  à  la  nuque.  En  donnant  ces  con¬ 
seils  ,  la  Société  avoua  qu’elle  ne  pouvait  les  appuyer  d’aucun 
succès  connu.  J’ài  eu  deux  fois  la  preuve  que  les  exutoires  ne 
garantissent  point  de  l’hydrocéphale  :  deux  vésicatoires ,  un  à 
chaque  bras  ,  ne  sauvèrent  point  une  petite  fille ,  unique  reste 
de  quatre  enfans  moissonnés  par  cette  cruelle  maladie.  Dans  le 
petit  nombre  dé  ceux  que  j’ai  traités  avec  succès ,  il  y  en  avait 
un  qui  portait  depuis  six  mois  un  cautère  à  la  nuque,  conseillé 
pour  une  surdité  dont  il  était  affecté  depuis  sa  naissance. 

§.  XXX.  Deuxième  espèce.  Hydrocéphale  aiguë  sympioma- 
lique.  Celle-ci  se  distingue  de  celle  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  en  ce  qu’elle  est  tou  j  ours  précédée  ou  accompagnée  d’une 
maladie  aiguë.essentielle  qui  produit  la  congestion  séreuse  des 
ventricules.  Je  suis  persuadé  que  c’est  à  cette  même  espèce  qu’il 
faut  rapporter  un  grand  nombre  d’hydrocéphales  aiguës  qu’oa 
rencontre  dans  la  pratique,  ou  qu’on  lit  dans  les  auteurs.  Elle 
est  beaucoup  plus  commune  que  la  précédente ,  par  la  raison 
qu’elle  peut  être  la  terminaison  pu  un  accident  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  ,  pour  la  plupart  très-fréquentes. 

Maladies  qui  la  déterminent.  L’inflammation  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes  doit  être  mise  au  premier  rang  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  produire  l’hydrocéphale  aiguë  consécutive. 
Cette  terminaison  de  la  céphalite  a  une  telle  analogie  avec 
l’hydrocéphale  aiguë  essentielle ,  qu’il  est  superflu  d’en  traitée 
séparément. 

§.  XXXI.  Doit  on  regarder  comme  un  produit  de  la  fièvre 
ataxique  ou  adynamique  l’épanchement  séreux  qui  se  forme 
dans  le  cours  de  la  maladie ,  soit  à  la  surface ,  soit  à  l’intérieur 
de  l’organe  encéphalique  ?  ou  bien  cçs  fièvi-es  ne  sont-elles 
elles’imêmes  que  le  résultat  de  l’irritation  sécrétoire  qui  avait 
son  siège  dans  les  méninges  ?  C’es^  une  question  qu’il  est  fort 
difficile  de  résoudi-e  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ou  pour 
mieux  dire  ,  de  nos  doutes  sur  ce  point  de  la  science  ;  mais  ep 
attendant  que  de  nouveaux  faits  puissent  no.us  donner  de  plus 
amples  éclaircissemcns ,  rappelons  ici ,  comme  autant  d’obser¬ 
vations  qui  se  rattachent  à  ce  problème  d’étiologies,  'que  la 
congestion  séreuse  qui  se  forme  dans  le  cerveau  vers  le  second 
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ou  le  troisième  septénaire  de  ces  fièvres  dites  essentielle^ ,  nè 
procède  pas  avec  tous  les  sjmptom^  d’irritation  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’hydrocéphale  de  la  pieinière  espèce,  que  les  moui 
vemens  convulsifs,  la  rougeur  de  la  conjonctive,  la  cépha¬ 
lalgie  ,  l’assoupissement ,  les  vomissemens  sponlane's ,  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  ne  se  montrent  pas  aussi  intimement  groupés 
ni  aussi  foi tement  prononcés,  que  l’épanchement  se  formessans 
orages ,  souvent  même  d’une  manière  insidieuse  ,  et  presque  à 
l’insu  du.mtde'cin  ,  qui  peut  mettre  sur  le  compte  de  l’adyna¬ 
mie  l’assoupissement  et  tous  les  accidens  attachés  à  la  collec¬ 
tion  séreuse  des  ventricules.  Je  crois  inutile  de  retracer  ici  la 
description  de  cette  hydrocéphale  ;  elle  appartient  toute  entière 
à  l’histoire  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  J’en  dirai 
autant  d’un  traitement  qui ,  sauf  les  contre-indications  que  peut 
présenter  la  maladie  principale ,  ne  diffère  en  rien  de  Celui  de 
l’hydrocéphale  aiguë  essentielle;  j’ajouterai  seulement  ici  que 
l’espèce  de  proscription  qui ,  depuis  quelques  années ,  a  écarté 
la  saignée  du  traitement  de  ces  fièvres ,  doit  rendre  plus  com¬ 
mune  leur  terminaison  par  l’épanchement  cérébral. 

§.  XXXII.  La  fièvre  muqueuse,  ainsi  que  la  rémittente,  quand 
elles  se  prolongent  au-delà  de  leur  terme  ordinaire ,  se  tci*-' 
minent  souvent  chez  les  enfans  par  une  hydrocéphale  aiguë 
qui  est  ici  incontestablement  consécutive  ;  le  petit  malade 
éprouve  une  sorte  de  mieux  apparent  qui  tient  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre  ,  tombe  dans  l’assoupissement  et  meurt  après 
quelques  mouvemens  convulsifs  :  c’est  une  espèce  de  crise 
vers  le  cerveau ,  qu’on  peut  arrêter  j  si  l’on  s’en  aperçoit  à 
temps.  Deux  fois  j’ai  Sm  deux  larges  vésicatoires  applique's 
aux  bras ,  dégager  la  tête  et  faire  disparaître ,  comme  par  en¬ 
chantement  ,  tous  le.s  symptômes  d’un  épanchement/ commen¬ 
çant. 

§.  XXXIII.  Les  fièvi-es  éruptives  peuvent  également  se  terminer 
par  cette  hydropisie  aiguë  consécutive,  surtout  si  l’éruption 
se  fait  imparfaitement ,  ou  si  elle  vient  subitement  à  dispa¬ 
raître;  c’est  ce  qu’on  voit  particulièrement  dans  les  rougeoles  , 
la  fièvre  miliaire,  la  scarlatine,  qui  souvent,  aü  milieu  d’un 
calme  trompeur ,  j  ettent  tout  à  coup  le  malade  dans  les  convul¬ 
sions  ,  l’assoupissement ,  et  l’enlèvent  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  On  peut  voir  ,  dans  le  traitement  indiqué  pour  ces 
maladies  éruptives ,  quels  moyens  l’art  possède  pour  arrêter,' 
et  même  pour  dissiper  ce  fâcheux  accident.  Parmi  les  diffe¬ 
rentes  variétés  de  l’hydrocéphale  aiguë ,  symptomatique , 
c’est  celle-ci  qui  présente  le  plus  de  chances  de  guérison  ;  on 
peut  s’en  convaincre  ,  en  lisant  le  rapport  fait  par  Hufeland, 
sur  l’institut  polyclinique  de  l’université  de  Berlin,  année 
i8ii.  On  y  voit  qu’une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  régna 


II Y  D  241 

cette  anne'e  ayant  rendu  très-fre'qùente  l’hydrocéphale  aiguë  , 
quatre  enfans  sur  huit,  qui  furent  soumis  à  l’observation, 
échappèrent  à  cette  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  poursuivre  l’énume'ration  de  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  egalement  amener  l’hydrocéphale 
aiguë,  il  me  suffit  d’avoir  signale  les  principales  ;  il  serait  pa¬ 
reillement  superflu  de  donner  une  description  générale  de  cette 
collection  conse'cutive  ou  sympathique.  Aux  variations  près 
que  lui  imprime  la  maladie  principale ,  on  y  trouve  les  signes 
principaux  d’un  e'pancliement  dans  le  crâne. 

§.  XXXIV.  Pronostics. Cette  secondeespèce  est  beaucoup  moin^ 
fâcheuse  que  la  précédente.  Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient 
vu  dans  le  cours  des  fièvres  que  nous  venons  de  désigner ,  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’épandiement  se  dissi¬ 
per,  tantôt  parles  seuls  efforts  de  la  nature,  tantôt  par  les  se¬ 
cours  de  quelque  remède  énergique  appliqué  à  propos.  Peut- 
être  dira-t-on  que  cette  prompte  ou  facile  disparition  des 
accidens  de  l’e'panchement  serait  une  preuve  même  qu’il 
n’existait  point ,  et  qu’il  était  simulé  par  des  phénomènes  ner¬ 
veux  appai  tenans  à  toute  autre  lésion  du  cerveau  ;  c’est  un 
doute  qu’on  peut  émettre ,  mais  quhl  ne  faut  pas  pousser 
trop  loin,  quoiqu’on  connaisse  à  peine  quelques  vaisseaux 
absoibans  à  l’encéphale ,  cet  organe  important  n’en  est  pas 
moins  compris  dans  cette  loi  générale,  qui  accorde  à  toutes 
les  cavités  exhalantes  la  faculté  de  résorber  le  liquida  qu’elles 
ont  surabondamment  exhalé, 

§.  XXXV.  Troisième  espèce.  Hydrocéphale  chronique  idio¬ 
pathique.  Celle-ci,  ainsi  que  l’indique  son  nom,  se  forme 
lentement,  sans  être  précédée  ou  déterminée  par  aucune  lésion 
essentielle  du  cerveau  j  elle  paraît  appartenir  à  ces  collections- 
froides  qui  reconnaissant  pour  cause  l’atonie  générale  ou  locale 
des  lymphatiques  :  peut-être  n’est-elle,  comme  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  qu’une  dégénérescence  d’une  affection 
morbide  aiguë  de  la  même  nature ,  c’est-à-dire  de  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  essentielle. 

§.  XXXVI.  Subdivision,  Pendant  longtemps  on  a  réservé  ex¬ 
clusivement  le  nom  d’hydrocéphalç  chronique  pour  celle  dont 
les  enfans  sont  atteints  dès  leur  naissance ,  ou  peu  de  temps 
après.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  puisse  borner  à  cette 
première  époque  de  la  vie  la  formation  d’une  hydi'opisie  froide 
de  l’encéphale;  on  peut  la  rencontrer  après  les  premières  an¬ 
nées  de  l’enfance ,  dans  l’âge  même  de  1  Adolescence ,  et  il  n’es^ 
pas  impossible  que  l’adulte  en  soit  attaqué.  Bien  qu’elle  soit, 
à  quelque  époque  de  la  vie  qu’elle  se  présente,  de  la  même 
nature  que  celle  qui  attaque  le  fœtus  et  le  nouveau-né ,  celle- 
ci  cependant  offre  iip  degré  de  développement  et  des  pbéao- 
22.  id 
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mènes  particuliers  qu’on  n’observe  point  dans  Tautre.  Fondes 
■sur  cette  différence,  nous  en  ferons  deux  varie'fe's  que  nous' 
décrirons  séparément  sous  les  noms  A  d’hydrocéphale  du  fœ¬ 
tus  et  du  nouveau-né;  B ,  d’hydrocéplialê  chronique  essentielle; 

A.  Hjdrocéphale  du  fœtus  et  du  nouveau-né.  Cette'mala- 
jdie  qui  est  assez  i-are,  et  plus  encore  ,  selon  la  remarque  de 
Morgagni ,  chez  les  filles  que  chez  les  garçons ,  attaque  l’enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère ,  et  si,  dans  quelques  cas ,  elle  se  montre 
après  les  premières  semaines,  ou  après  les  trois  premiers  mois 
de  la  naissance,  c’est  moins  une  maladie  récente  que  le  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  préexistante.  ,  • 

üescnÿatzo/!.  L’hydrocéphale  du  fœtus  et  du  nouveau-né  a 
pour  caractère  pathognomonique  une  ampliation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  boite  crânienne.  Nos  recueils  d’ob¬ 
servations  sont  pleins  de  faits  qui  prouvent  que  cette  cavité  ne 
le  cède  en  rien  à  la  capacité  abdominale  sous  le  rappo.t  de  l’am¬ 
pliation  proportionnelle  qu’elle  peut  acquérir  dans  une  collec¬ 
tion  séreuse.  On  a  vu  quelquefois  la  tête  prendre  une  circonfé- 
rencede  deux,  trois  et  même  quatre  pieds  (  Thomas  Bartholin }; 
Ce  monstrueux  développement  du  crâne  n’est  pas  également  ré¬ 
parti  dans  tous  ses  diamètres.Tantôt  c’est  l’occipital  qui  se  trouve 
élargi  et  refoulé ,  tantôt  ce  sont  les  pariétaux ,  ou  l’un  des  deux 
seulement ,  avec  la  moitié  correspondante  de  l’os  frontal.  Aussi 
est-il  rare  que  les  deux  moitiés  latérales  de  la  tête  soient  égales, 
lors  même  que  l’ampliation  du  crâne  est  peu  considérable. 
Quand  l’élargissement  se  fait  de  devant  en  arrière ,  le  coroual 
et  l’occipital  prennent  un  accroissement  extraordinaire ,  les  sü-^ 
tures  qui  les  unissent  aux  os  voisins,  acquièrent  beaucoup  d’é¬ 
cartement,  la  rangée  des  dents  supérieures  dépasse  celle  des  - 
inférieures ,  la  voûte  de  l’orbite  perd-  ses  rapports  avec  les  autres' 
parois  de  cette  cavité,  et  le  globe  et  les  yeux,  couverts  par  la 
jSaillie  du  front ,  donnent  à  la  figuré  un  air  épouvantable.  Telle 
était  cette  fille  de  dix-neuf  mois  qn’on  montrait  par  curiosité,'  • 
au  rapport  de  Camper. 

A  mesure  que  les  os  du  crâne  cèdent  à  l’effort  du  liquide, 
les  sutures  et  les  fontanelles  deviennent  de  plus  en  plus  larges? 
et  bientôt,  au  moyen  de  ces  .grands  espaces  membraneux,  la  tête 
devient  transparente,  et  l’on  peut  faire  fluctuer  le  liquide  sous 
les  doigts.  Cette  transparence  est  un  indice  que  la  masse  cérei 
braie  est  profondément  refoulée  vers  la  base  du  crâne  par  le 
liquide,  ou  que  ce  même  liquide  ayant  agi  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence,  l’a  convertie  (  comme  nous  le  verrons  à  l’article  de 
V autopsie  cadavérique)  en  une  coiffe  membraneuse,  mincê 
et  transparente ,  collée  sous  la  dure-mère.  ‘  ■ 

Mais  les  choses  ne  sé  passent  pas  toujours  ainsi.  Il  est  des 
cas,  et  il  est  bien  important  de  s’ea  souvenir,  où  l’hydrocé-’ 
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phaîe  a  lieu  sans  aucun  changement  dans  le  volume  et  les  pro-  ' 
portions  naturelles  de  la  tête.  Alors  il  existe  à  Texte'rieur  du, 
crâne,  à  l’occiput,  ou  le  long  du  canal  rachidien,  une  tumeur 
fluctuante ,  sans  douleur  ni  rougeur,  ordinairement  transpa- - 
rentes"  qui  n’est  autre  chose  qu’une^poche  d’eau  cominuniquant 
avec  .l’intérieur  du  crâne,  et  remplie  de  l’excédent  de  la-collec¬ 
tion  séreuse  qui  s’est  formée  dans  cette  cavité  osseuse.  Celles 
qui  occupent  la  tête  ou  la  partie  supérieure  du  col,  et  dont 
quelques  auteurs  ont  fait  mention  sous  le  nom  d’hydroce'pbale 
bâtarde,  peuvent  acquérir  un  volume  considérable,  tel  que  l’eût 
pris  le  crâne  sans  cette  poche  supplémentaire.  Rujrscb  en  a  vu 
qui  étaient  plus  grosses  que  la  tete  d’un  enfant  nouveau-né,  et 
une  qui  surpassait  le  volume  entier  de  l’enfant.  Ces  tumeurs 
sont  tapissées  intérieurement  par  un  prolongement  des  ménin¬ 
gés  que  le  liquide  a  distendues  et  refoulées  en  dehors.  lien  est  de 
même  de  celles  de  l’épine.  L’eau ,  après  avoir  rempli  les  ven¬ 
tricules  du  crâne ,  déchire  la  membrane  qui  ferme  celui  du  cer¬ 
velet  ,  se  porte  dans  le  canal  rachidien ,  distend  les  membranes 
qui  servent  d’étui  à  la  moelle  épinière,  et  s’en  enveloppe  dans 
la  tumeur  qu’elle  forme  a  l’extérieur  vers  la  région  lombaire. 
Mais  ces  tumeurs  spinales  constituent  une  hydropisie  particu¬ 
lière  qui  a  reçu  le  nom  de  spina  bifidaovi  à'hydforachis  {  Voyez 
œ  mot  )  j  nous  en  traiterons  séparérnent ,  avec  d’autant  plus  de 
raison ,  qu’elle  peut  offrir  un  caractère  essentiel ,  et  exister  sans 
être  accompagnée  de  l’hydrocéphale ,  ce  qui  est  à  la  vérité  fort 
lure. 

Quelque  soit,  au  reste,  le  siège  extérieur  de  ces  tumeurs  dé¬ 
pendantes  de  l’hydrocéphale,  elles  ont  cela  de  caractéristique.' 
qu’on  ne  peut  les  comprimer  sans  les  diminuer,  et  sans  augmen¬ 
ter  en  même  temps  les  symptômes  de  la  compressioii  cérébrale. 

§.  xxxvii.  Malgré  cette  augmentation  de  la  capacité  du  crâne, 
malgré  ces  tumeurs  qui  y  suppléent  quand  elle  est  insuffisante 
pour  contenir  le  liquide  épanché,  le  cerveau  annonce  sa  com¬ 
pression  par  des  signes  non  équivoques  ;  débilité  des  sens, 
particulièrement  de  la  vue  et  de  l’ouïe ,  qui  ne  peuvent  sup¬ 
porter  sans  douleur  l’action  de. la  lumière  et  des  sons,  hébé¬ 
tude  des  fonctions  intellectuelles  et  des  facultés  affectives,- 
langueur  des  forces  vitales ,  quelquefois  paralysie  des  extrémi  • 
tés  inférieures, prolapsus  de  la  tête  entraînée  par  sa  pesanteur, 
somnolence  continuelle,  etc.  Cependant  (  chose  bien  étonnante'  )' 
ces  effets  de  la  compression  cérébrale  sont  quelquefois  très- 
faibles,  et  même. nuis,  elle  cerveau  qui,  dans  tout  le  cours  de 
la  vie ,  ne  peut  devenir  le  siège  de  l’épanchement  le  moins 
considérable  sans  éprouver  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  un 
dérangement  qui  est  plus  ou  moins  promptement  mortel,  se 
laisse  ici  distendre,  refouler,  déformer  par  un  liquide  abon^ 
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dant,  Sans  que  les  fonctions  vitales  soient  prochainement  me¬ 
nacées;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire ,  sans  que  l’action 
des  sens,  tant  internes  qu’externes,  en  soit  notablement  affaiblie 
(  Camper-,  ïulpius  )., 

§.  xxxviii.  Etiologie.  Cette  hydropîsie  du  cerveau  s’explique 
par  les  causes  qui  produisent  toutes  les  collectons  séreuses 
chroniques.  Un  épanchement  qui  se  fait  dans  les  ventricules  à 
la  surface  du  cei-veau,  et  qui  s’augmente  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  la  pulpe  cérébrale  est  plus  molle,  que  les  parois  du 
crâne  sont  moins  résistantes,  et  que  toutes  les  forces  de  la  nutri¬ 
tion  sont  employées  dans  ces  premiers  temps  de  la  vie  à  l’éla¬ 
boration  de  l’organe  cérébral ,  voilà  la  cause  de  cette  énorme 
collection ,  et  de  toutes  les  lésions  qu’elle  entraîne  à  sa  suite. 
Si  l’épanchement  se  fait  à  la  sur-face ,  le  cerveau ,  déprimé  vers 
la  base  du  crâne,  se  trouve  réduit  à  un  moignon  quelquefois 
très-petit  et  informe.  S'il  se  forme  dans  les  ventricules ,  on 
trouve  dans  son  augmentation  du  centre  à  la  circonférence  la 
raison  de  cette  transformation  de  la  masse  encéphalique  en 
une  poche  membi-aniforme  collée  aux  méninges.  L’épanche¬ 
ment  est-il  trop  considérable  ou  trop  rapide  pour  que  le  aâne 
du  fœtus  ne  puisse  y  suffire,  cette  cavité  s’ouvre ,  la  collection 
s’évacue ,  la  destruction  totale  ou  partielle  du  cerveau  et  de 
ses^envelop|)es  membraneuses  et  osseuses  s’ensuit,  et  l’enfant 

Je  ne  pense  pas  cependant  que  cette  explication  puisse  s’ap¬ 
pliquer  exclusivement  à  la  théorie  des  acéphales.  Cette  opi¬ 
nion  géne'ralement  admise  et  si  bien  fondée  en  apparence,  me 
paraît  susceptible  d’être  au  moins  modifiée  par  une  réflexion 
approfondie.  Je  pense  donc  que  dans  beaucoup  de  cas  les  en- 
fa-us  nés  sans  tête  sont  privés  de  cette  partie ,  non  par  une  dé¬ 
sorganisation  accidentelle',  mais  par  suite  d’une  organisation 
primitivement  incomplette  et  défectueuse  qui  les  assimile  en 
tous  points  aux  autres  monstres  (  Vojez  acéphale  ). 

L’hydrocéphale  du  fœtus  et  du  nouveau-né  est  du  nombre 
de  ces  hydropisies  que  dans  mon  article  général  j’ai  appelé 
locales,  c’est -a-dire,  sans  aucune  lésion pi-imitive  ou  consécu¬ 
tive  du  système  lymphatique  en  général.  En  effet  on  ne  le  voit 
jamais  s’accompagner  de  la  cachexie  séreuse;  les  extrémités, 
loin  d’être  œdématiées,  sont  peu  nourries  et  souvent  atrophiées, 
et  la  figure,  si  voisine  de  la  collection,  loin  de  cette  pâleur  et 
Ade  la  bouffissure  q-ui  caractérisent  les  grandes  hydropisies , 
présente  le  plus  ordinairement  un  teint  vermeil ,  et  toutes  les 
apparences  de  l’état  de  santé. 

§.  XXXIX.  Pronostic.  L’hydrocéphale  congéniale  n’admet  au¬ 
cune  espérance  de  guérison.  C’est  une  maladie  presque  toujours 
mortelle.  Lors  même  que  l’enfant  ne  périt  pas  en, naissant,. ou 
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peu  de  temps  apres  sa  naissance,  et  qu’elle  se  prolonge  pendant 
des  mois  et  des  anne'es ,  le  temps  ne  change  rien  à  ce  fâcheux 
pronostic ,  qui  finit  tôt  ou  tard  par  s’accomplir.  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  tête,  trop  volumineuse  pour  franchir  le  détroit  in¬ 
ferieur  du,  bassin,  s’ouvre  spontanément  dans  les  efforts  de  l’ac¬ 
couchement,  ou  bien  l’accoucheur  la  vide  par  des  procédés 
autorisés  par  l’art. 

Malgré  l’issue  nécessairement  funeste  d’une  semblable  ma¬ 
ladie,  bn  conçoit  qu’elle  doit  exister  dans  un  degré  peu  avancé, 
où  elle  ne  seràit’pas  incurable,  et  où  les  forces  de  là  nature 
pourraient  opérer  la  résorption  du  liquide  stagnant.  Cet  état 
de  la  maladie  ne  nous  est  point  connu ,  mais  on  peut  le  soup¬ 
çonner  dans  certaines  circonstances.  Ne  pourrait-on  pas,  par 
exemple,  considérer  comme  résultat  d’une  hydrocéphale  incom- 

Elette ,  qui  aurait  été  dissipée,  dans  les  commencemchs ,  par 
i  réaction  des  forces  vitales ,  l’idiotisme  ou  l’intelligence  très- 
bornée  de  ces  enfans  nés  avec  une  tête  très-volumineuse ,  sou¬ 
vent  plus  développée  d’un  coté  que  de  l’autre  ,  avec  des  yeux 
faibles  et  très-saillans ,  ayant  l’organe  auditif  paralysé  V  J’ai 
vu  plusieurs  fois  entrer  dans  notre  institution  des  sourds-muets 
qui  étaient  dans  ce  cas ,  et  que  leur  inaptitude  à  tonte  espèce 
d’instruction  a  fait  renvoyer  à  leurs  malheureux  parens. 

§.  XL.  Autopsie  cadavérique.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  déformation,  de  l’écartement ,  de  l’ampliation  des  os  du 
crâne ,  nous  dispense  de  revenir  sur  ces  principales  lésions 
des  parois  osseuses  du  crâne,  dont  on  peut  juger  par  l’examen 
de  l’hydrocéphale  vivant.  La  dissection  cadavérique  nous  mon¬ 
tre  encore  de  nouveaux  désordres.  Souvent  deâ  os  entiers  man¬ 
quent  ,  ou  présentent  des  divisions  contre  nature.  Les  sutures 
ne  sont  jamais  ossifiées ,  lors  même  que  l’enfant  a  vécu  quel¬ 
ques  années ,  mais  seulement  remplies  par  une  substance 
fibreuse ,  ou  une  rangée  d’os  surnuméraires.  Dans  les  cas  où 
le  fœtus  a  péri  par  l’extravasation  de  la  masse  encéphalique, 
les  parois  du  crâne  sont  affaissés  irrégulièrement  sur  ellés-mê- 
mes ,  et  la  tête  n’offre  plus  qu’une  membrane  osseUse  dépour¬ 
vue  de  cavité.  Tel  était  ce  fœtus  de  sept  mois  disséqué,  én  i665, 
par  Hornius. 

Nous  avons  également  indiqué,  pour  expliquer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  collection  la  plus  étonnante  dés  déformations 
qui  puissent  affecter  les  différens  organes  dû  corps  humain , 
la  transformation  du  cerveau  en  une  coiffe  membraneuse  épa¬ 
nouie  en  tous  sens,  et  faisant  quelquefois  saillie  en  dehors, 
dans  ces  poches  hydropiques  qu’on  rencontre  à  l’extérieur  du 
crâne.  A  ces  observations  puisées  dans  Wepfer,  Morgagni , 
Camper,  Monro  ,  il  faut  joindre  la  dissolution  de  la  masse  en¬ 
céphalique  convertie  en  une  espèce  de  bouillje  très-peu  consis- 
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tante,  dans  laquelle  flottent  des  hydatides.Morgagni  atrouvé 
ces  corps  \’e'siculaires  en  si  grand  nombre ,  qu’il  ne  restait  plus 
de  trace  du  cerveau.  Ce  ce'lèbre  anatomiste  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  de  sa  dissolution  complette ,  ainsi  que  de  la  moelle  épi-  ' 
liière.  Les  le'sions  de  cette  appendice  cérébrale  et  dü  canal  qui 
la  renferme,  sont  nombreuses  aussi ,  quand  l’hydrocéphale  est 
compliquée  de  l’Iiydrorachis.  Nous  les  rapporterons  à  l’article 
de  cette  dernière  maladie. 

§.  xLi.  Traitement.  On  est  généralement  d’accord  sur 
l’insuffisance  et  même  sur  les  dangers  des  moyens  curatifs 
qu’on  a  quelquefois  tentés  pour  guérir  l’hydrocéplrale  de  nais¬ 
sance.  On  a  conseillé  de  porter  un  trocart  dans  le  crâne,  pour 
évacuer  les  eaux,  et  l’on  a  osé  pratiquer  cette  inutile  opéra¬ 
tion.  Mais  l’incertitude  où  l’on  est  sur  le  siège  précis  de  cette 
collection,  et  sur  les  parties  à  travers  lesquelles  il  fautyar- 
river  (  Amb.  Paré),  les  convulsions  et  la  mort,  qui  ont  été  la 
suite  d’iine  pareille  tentative  (Skcnkius ,  Hildanus,  Lecat), 
l’ont,  à  juste  titre,  fait  proscrire  par  tout  ce  qu’il  y  a  d’au¬ 
torités  respectables,  tant  parmi  les  anciens  que  chez  les  mo¬ 
dernes.  A  la  vérité,  on  a  vu  quelquefois,  à  la  suite  de  cette 
ponction ,  .une  cicatrice  éphémère  oblitérer  la  plaie ,  et  les 
symptômes  de  la  compression  du  cerveau  disparaître  ;  mais 
bientôt  l’ouverture  se  rouvrait,  et  la  mort,  qui  eût  été  plus 
tard  une  terminaison  naturelle  de  la  maladie,  donnait  le  ré¬ 
sultat  incontestable  d’une  opération  imprudente. 

La  salivation  mercurielle,  conseillée  comme  moyen  curatif 
par  quelques  auteurs,  entre  autres  par  Cruikshank,  Armstrong, 
et  Underwood,  quoique  appuyée  sur  deux  observations  de 

fuérison  très-remarquables,  consignées  dans  le  Journal  de  mé- 
ecine  de  Londres  (1783 , 1784)  r  ne  peut  inspirer  qu'une  con¬ 
fiance  très-affaiblie  par  un  grand  nombre  d’essais  infructueux 
qu’on  en  a  faits.  Les  diverses  lésions  que  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  nous  a  démontrées  exister  dans  la  masse  cérébrale,  ne  sont 
pas  les  seuls  obstacles  à  la  guérison.  Il  en  est  un  qui  est  parti¬ 
culier  à  cette  espèce  d’hydropisie  -,  c’est  celui  que  les  progrès 
de  l’ossification ,  que  l’ampliation  des  os  du  crâne  opposent  à 
la  rétraction  de  ses  parois.  Aussi ,  quand  l’enfant  hydrocéphale 
a  vécu  plusieurs  mois,  s’il  survit  à  sa  maladie ,.  sa.  tête  ne  re¬ 
vient  point  à  son  volume  naturel..  On  en  trouve  une  preuve 
dans  un  cas  de  guérison  obtenue  ,  il  n’y  a  pas  longtemps ,  par. 
les  soins  du  docteur  Jadelot. 

Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans ,  fut  conduit  à  rhôpital  des. 
enfans ,  avec  une  tête  énorme  tombant  sur  la  poitrine ,  paralysé 
de  tous  les  membres,  la  piipille  ti-ès-dilatée ,,  la  voix  presque 
éteinte,  hébétude  des  sens  internes ,  etc.  L’usage  des  frictions, 
stercuxielles ,  continué  pendant,  deux  mois rend  à  ect  enfank 
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l’usage  de  ses  membres  et  une  santé  parfaite  ,  mais  n’amène 
aucune  diminution  du  volume  de  la  tête  (  Bricheteau  ).  Le  trai' 
tement  n’aurait-il  produit  d’autre  effet  que  de  reme'dier  à  la- 
compression  du  cerveau  ,  en  le  débarrassant  de  l’exce'dent  du> 
liquide  qui  pesait  sur  lui  ? 

.  Quand- la  maladie  est  récente,  et  que  l’écartement  des  su¬ 
tures  ,  plutôt  que  l’ampliation  des  os ,  a  fait  les  frais  de  Par 
grandissement  de  la- cavité  crânienne ,  une  compression  métho¬ 
dique  pourrait  concourir  avantageusement  k  la  guérison,  de 
concept  avec  lés  remèdes  propres  à  déterminer  l’absorption  du 
liquide  épanché.  On  lit,  dans  la  Médecine  pratique  de  Lazare 
Eivière,.  qu’un  chirurgien  de  Montpellier  opéra  la  guérison- 
d’un  enfant  hydrocéphale  par  l’application-,  chaque  jour  re¬ 
nouvelée ,  d’un  bandage  compressif,  appelé  la  capeline  de 
Guidon.  S’il  faut  en  croire  l’auteur  du  Boerliaavü  praxis  me- 
dica ,  cet  illustre  médecin  guérissait  l’hydrocéphale  de  nais¬ 
sance  par  un  appareil  compressif  secondé  par  l’usage  des  pur- 
gatifs  et  des  exutoires. 

.  Ce,  que  nous  avons  dit  de  la  nature  de  ces  tumeurs  qui  se 
montrent  quelquefois  à  l’extérieur  du  crâne  et  au  cou  des  en- 
fans  hydrocéphales  ,,  fait  assez  pressentir  les  indications  néga¬ 
tives  qu’elles- présentent.  Une  mort  prompte  serait  la  suite  de 
leur  ouverture.- Il  faut  au  contraire  les  garantir  ayec  soin  de 
toute  lésion,  traumatiqüe  qui  pourrait  les  enflammer  ou  les  ou¬ 
vrir,  et  se  borner  a  les  soumettre  à  une  compression .  modérée 
pendant  l’action  des  remèdes  évacuans.  • 

.  §.  XLii.  B.  Hjrdrocéphale  chronique  essentielle.  Historique.. 
Cette  variété  de  l’hydrocéphale  chronique  est  encore  très-peu- 
connue,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  très-rare,-et  qu’elle  ait,  en  quel¬ 
que  sorte,  ses  titres  dans  les  écrits  de  quelques-uns  de  nos  meil¬ 
leurs  auteurs.  On  trouve,  dans  Tulpius,  Wepfer,.Bomiet  ,  Val- 
salva,  Lieutaud,  plusieurs  histoires  de  congestions  séreuses,  len¬ 
tement  amassées  dans  les  cavités  naturelles ,  ou  a  la  surface,  ou 
dans  la  substance  du  cerveau ,  et  qui ,  bien:  que  présentées  sous- 
différentes  dénominations,  appartiennent  évidemment  à  l’hydro- 
Cephale  dont  il  estici'question.  Si  l’on  en  veut  des  ej^emplcs  plus 
marquans  encore ,  et  qui  nous  la  montrent  à  son  plus  hautdegfé, 
de  développement,  oneu trouvera  trois  dans  Fabrice  deHilden,,, 
et  un  dans  Vesale.  Ces  quatre  observations  sont  remarquables, 
sous  le  rapport  de  l’augmentation  du  crâne,,  à  une  é]»que  oit 
l’ossification  de  cette  partie  est  plus  ou  moins  cômplette;  Lesc 
enfans  qui  en  sont  les  sujets,  nés  sans  aucun  vice  dè  confor¬ 
mation  ,  sont  atteints  de  l’hydrocéphale  vers  l’âge  de  deux  , 
trois  ,  cinq,, sept  ans-  Peu  à  peu  leur  tête  se  remp, lit. d’eau,  et> 
prend  un  voluine  monstrueux,  non-seulement  par^’ écartement, 
sutures ,  mais  encore -par  le  développement  et  la.  largeur  dés- 
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os  propres  du  crâne.  Ce  dernier  moyen  d’ampliation  suffit  même 
*chez  l’un  d’entre  eux  à  l’agrandissement  de  la  tête,  qui  acquit, 
dans  l’espace  de  quinze  ans  que  dura  cette  maladie,  une  cir¬ 
conférence.  de  deux  pieds  dix  pouces.  Chez  tous  les  trois ,  l’ou¬ 
verture  du  crâne  pre'senta  le  cerveau  converti  en  un  kyste 
membraneux,  et  donna  une  quantité  d’eau  très-al)ondante,  qui 
s’éleva  chez  lui  jusqu’à  dix-huit  livres.  La  tête  de  celui-ci, 
s’il  faut  en  croire  Hildanus ,  avait  plus  d’une  aune  de  circon¬ 
férence. 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  contiennent.aussi 
quelques  faits  analogues  ,  ainsi  que  le  tome  90  de  notre  an¬ 
cien  Journal  de  médecine.  Mais  nul  auteur  ne  parait  avoir 
mieux  connu ,  et  autant  de  fois  rencontré  cette  espèce  d’hy¬ 
drocéphale,  que  J.  L.  Petit ,  comme  le  prouve  évidemment  la 
description  que  ce  célèbre  chirurgien  en  donna  à  l’Académie 
des  sciences,  en  i^iS.  Il  est  bien  étonnant  que  Fothergill ,  qui, 
s’est  occupé,  avec  tant  d’avantage  pour  l’art,  de  l’hydropisie 
aiguë,  ne  se  soit  pas  éclairé  de  toutes  ces  observations  ,  et  n’ait 
pas  entrevu  le  point  de  contact  qui  les  liait  à  celles  q'u’il  a  re¬ 
cueillies  lui-meme.  Cependant  Robert  Whytt  avait  déjà  indi¬ 
qué  l’importante  différence  que  peut  présenter ,  dans  sa  mar¬ 
che ,  l’faydropisie  des  ventricules,  en  reconnaissant  qu’elle  a 
souvent  une  longue  durée ,  une  marche  lente,  un  début  obscur, 
et  qu’elle  est  alors  plusieurs  mois  à  se  former.  11  cite  l’exemple 
d’un  enfant  chez  lequel  l’hydrocéphale  datait  des  suites  d’une 
rougeole  essuyée  dix  mois  auparavant ,  et  qui  avait  laissé  l’en¬ 
fant  dans  une  grande  débilité.  C’est  pour  avoir  méconnu  cette 
variété  de  l’hydrocéphale  chronique  ,  que  Fothergill  se  refuse 
k  regarder  les  exemples  cités  par  Whytt  comme  de  véritables 
observations  d’hydropisie  cérébrale ,  et  qu’il  assigne  à  cette 
pialadie  une  marche  toujours  aiguë  ,  renfermée  dans  le  courij 
de  deux  ou  trois  semaines. 

L’hydrocéphale  chronique  essentielle  paraît  avoir  été  bien 
connue  aussi  par  John  Waren  ,  qui ,  dans  un  mémoire  inséré 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Londres  (année  1788),  ap¬ 
pelle  l’attention  des  médecins  sur  cette  espèce  d’hydrocéphale, 
et  la  caractérise  par  ces  deux  traits  principaux  :  peu  ou  point 
de  ce’phalalme;  état faible  et  languissant  de  F  individu  qui  en 
est  atteint.  M.  Heineken  ,  dans  la  Dissertation  que  j’ai  déjà 
citée ,  insiste  également  sur  la  marche  chronique  que  peut  af¬ 
fecter  l’hydropisie  du  cerveau ,  et  en  fait  connaître  les  princi¬ 
paux  symptômes. 

A  tous  ces  faits  ,  tant  anciens  que  récens  ,  on  peut  joindre 
encore  quelques  observations  extraites ,  après  mûr  examen , 
d’entre  celles  que  les  auteurs  nous  ont  données  comme  appar¬ 
tenantes  à  l’hydrocéphale  aiguë.  G’est  ainsi ,  par  exemple,  que 
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sur  les  quatre  observations  présentées  par  le  docteur  Odier  à 
la  suite  de  son  mémoire ,  j^i  cru  devoir  noter  la  quatrième 
comme  appartenante  à  l’hydrocéphale  chronique  essentielle. 

Ces  recherches,  jointes  k  quelques  faits  qui  me  .sont  pro¬ 
pres  ,  m’ont  servi  à  établir  d’une  manière  très-distincte  cette 
hydropisie  lente  de  l’encéphale ,  et  m’ont  fourni ,  pour  la  des¬ 
cription  ,  les  caractères  que  je  présente  ici. 

§.  xuii.  Description.  L’hydi’océphale  chronique  essentielle 
qu’on  observe  quelquefois  dans  l’adulte ,  à  la  suite  de  longs 
et  violens  maux  de  tête  ,  ou  de  quelque  chute  sur  cette  partie , 
affecte  de  préférence  les  enfans ,  et  surtout  les  enfans  faibles , 
maladifs.  Elle  se  présente  en  quelque  sorte  comme  la  termi¬ 
naison  d’une  foule  d’indispositions  qui  ont  assiégé  l’enfant  dès 
sa  naissance,  et  dont  quelques-unes  semblent  signaler  une, 
disposition  congénitale  k  cette  maladie.  Tels  sont  de  fréquens 
dérangemen'S  dans  les  fonctions  du  système  gastrique,  des  dé- 
voîemens,  des  vomissemehs,  des  fébricules  sans  suite  et  sans 
caractère ,  de  la  torpeur,  souvent  une  marche  toute  vacillante 
marquée  par  des  chutes  fréquentes.  On  pourrait  appeler  cet 
état ,  qui  dure  plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois ,  et  souvent 
des  années  entières ,  le  premier  degré  de  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique  essentielle.  L’assoupissement,  les  vomissemens,  les  mou- 
vemens  convulsifs ,  la  faiblesse  de  la  vue  ou  le  strabisme  ca¬ 
ractérisent  le  second  degré.  Lorsque  ces  symptômes  sont  mo¬ 
dérés,  le  caractère  chronique  persiste ,  rien  ne  fait  prévoir  une 
fin  prochaine ,  et  l’enfant  traîne,  dans  la  paralysie  et  les  con¬ 
vulsions  ,  une  existence  pénible ,  rendue  plus  déplorable  en¬ 
core  par  l’affaissement  des  facultés  mentales  ,  et  surtout  de  la 
mémoire.  Cela  a  lieu ,  surtout  quand  la  collection  séreuse  est 
enfermée  dans  un  kyste  (  Voyez  hydropisie  enkystée  ).  Très- 
souvent,  lorsque  les  symptômes  dë  la  compression  paraissent 
établis  d’une  manière  durable ,  on  voit  l’action  des  remèdes  ou 
les  efforts  de  la  nature  produire ,  comme  dans  presque  toutes 
les  maladies  chroniques ,  et  surtout  dans  les  hydropisies ,  une 
disparition  provisoire  de  la  maladie  qui,  au  bout  de  quelques 
semaines ,  reparaît  avec  plus  d’intensité  qu’auparavant ,  et  scV 
vit  sans  rémission.  J’ai  vu  ,  dans  d’autres  sujets,  l’époque  de 
la  compression  survenir  brusquement ,  et  provoquer,  avec  toute 
l’activité  qu’on  remarque  dans  la  première  espèce,  les  vomis¬ 
semens  ,  l’assoupissement ,  les  convulsions ,  la  céphalalgie  ,  la 
cécité  et  la  mort.  J’ai  vu  périr  en  six  jours ,  dans  les  plus  vio¬ 
lentes  convulsions  alternant  avec  une  prostration  léthargique, 
un  enfant  de  sept  ans  qui  probablement  était  atteint,  depuis 
plus  de  huit  mois ,  d’un  épanchement  dans  les  ventricules.  Cet 
enfant  avait  insensiblement  dépéri  éperdu  la  faculté  de  mar¬ 
cher,  et  toute  la  vivacité  de  son  espi  it  j  sa  vue  s’était  affaiblie  ; 
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il  était  devenu  louche,  grimacier,  très-enclin  au  sommdl;  sans- 
se  plaindre  de  la  pesanteur  de  sa  tète ,  il  la  laissait  tomber  sur. 
son  épaule  et  sur  sa  poitrine ,  comme  s’il  lui  eût  été  impossible 
d’en  soutenir  le  poids.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  pris  tout  a 
coup  des  convulsions  qui  le  firent  périr.  Un  des  deux  ventri¬ 
cules  latéraux  avait  été- tellement  dilaté  par  la  sérosité  qui  s’y 
e'tait  amassée  ,  qu’aussitôt  que  la  voûte  osseuse  du  crâne  eut, 
e'té  enlevée,  et  la  dure-mère  incisée ,  on  vit  sur  l’hémisphère  du 
même  côté  une  saillie  molle  et  fluctuante  s’ouvrir  par  la  simple 
pression  de  la  lame  du  scalpel ,  et  donner  issue  .à  un  liquide 
séreux  très-abondant.  Cette  première  émission  n’einpêcha  point 
qu’on  n’en  recueillît  encore  huit  ou  dix  onces  dans  cette  même 
cavité,  et  dans  le  ventricule' de  l’autre  hémisphère. 

Ainsi ,  tandis  que  l’hydrocéphale  ai^ë  essentielle  peut  pren¬ 
dre,  près  de  sa  terminaison,  un  caractère  chronique ,  ainsi  que 
nous  l’avons  avancé  en  traçant  l’histoire  de  cette  première  es¬ 
pèce  ,  nous  voyons ,  par  l’exemple  que  je  viens  oe  citer,  que 
I’h3'-drocéphale  chronique  essentielle  peut  à  son  tour  emprunter 
les  formes  de  l’hydrocéphale  aiguë,  et  quelquefois  même  d’un- 
accès  apoplectique.  Ce  n’est  donc  point  sur  le  plus  pu  moins, 
de  rapidité  des  symptômes  dé  l’épanchement ,  sur  la  dure'e  plus, 
ou  moins  longue  de  la  maladie,  qu’il  faut  porter  son  attention, 
pour  établir  le  diagnostic  de  cette  hydropisie  chronique,  mais- 
bien  plutôt  sur  l’état  d’asthénie  qui  l’accompagne,  etisur  l’ab¬ 
sence  des  symptômes  de  cette  demi-inflammation  qui  caracté¬ 
risent  l’espèce  aiguë, .et  dont  le  principal  est  la- douleur  de  tête. 
Ici,  lorsqu’elle  existe,  la  céphalalgie  u’a-  rien  de  bien  vio¬ 
lent,  et  l’on  s’aperçoit  que  la  tête  est  pesante  plutôt  que  dou¬ 
loureuse.  Il  y  a  de  l’anxiété,  dé  l’abattement,  un  air  souffrant  j.. 
et  quoique  les  yeux  cherchent  de  préférence  l’obscurité ,  ils- 
peuvent  facilement  supporter  la.  lumière.  Enfin  la  langueur  est 
le  caractère  de  cette  espèce,  comme  la  douleur  est  celui  dé  la 
première.  Dans  Tes  commencerhens  ,  dit  Petit ,.  ceux  qui  sont 
atteints  de  cette  maladie  sont  tristes ,  pâles  ,  faibles  et  làn^ 
gtiissans ils  ont  l’œil  morne ^  la  prunelle  dilatée-,  ils  mor¬ 
dillent  leurs  lèvres  ,  ont-  des  convulsions  légères  à  la  bouche  ^ 
se  frottent  le  nez,  éprouvent  un  assoupissement  plus  oumoüis- 
profond ,  ont  le  ventre  paresseux  ou  sont  dévojés. 

§.  XLiv.  Marche  et  durée  de  la  maladie.  Il  est  impossiblfr 
d’assigner  à  l’hydrocéphale  chronique  une  marche  et  une  durée, 
déterminées.  Ce  que  nous  en  avons  dit  annonce  assez  combien, 
l’irrégularité  de  sa  marche  et  la  longue  prolongation  de  sa 
durée,  surtout  quand  ce  liquide,  après  avoir  exercé  sur  l’en-- 
céphale  une  compression  graduée ,  peut  refouler  à  son  tour  les. 
parois  qui  le  renferment,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  que  j’ai, 
cités  plus  haut,  efpar  la  Sescription  qu’cn  a  tracée  Petit,  quû 
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paraît  n’avoir  envisagé  que  l’hydrocépliale  svsc  dilatation  des 
parois  osseuses  du  crâne.  Les  os  du  crâne ,  ajoute-t-il,  s’amin¬ 
cissent  ,  deviennent  mous,  prennent  des  formes  irre'gulières  , 
le  nez  s’enfonce ,  le  front  s’élève ,  les  jeux  semblent  sortir  de 
la  tête ,  qui  devient  monstrueuse  et  d’un  poids  insupportable. 
Quelquefois  elle  crève ,  et  le  malade  meurt  après .  A  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres ,  fai  trouvé  la  dure-mère  plus  adhérente 
aux  osqtêà  l'ordinaire ,  la  base  du  cerveau  aplatie  et  comme 
écrasée ,  et  les  'ventricules  si  considérablement  étendus,  que 
les  substances  cendrée  et  blanche  n’avaient  pas  V épaisseur 
de  deux  lignes. 

§.  xnv.  Complications.  On  rencontre  également  ici,  et  plus 
fréquemment  encore  que  dans  l’hydrocéphale  aiguë ,  des  affec¬ 
tions  symptomatiques  du  bas- ventre  et  de  la  pokiâne  ,  telles 
qu’une  dian-hée ,  ou,  selon  la  remarque  du  docteur  Portai,  une 
toux  opiniâtre  qui  augmente  dans,  telle  ou  telle  position  de  la- 
tête.  J’ai  vu  mourir,  dans  l’hiver  de  i8i4,  un  petit  enfant  qui, 
-pendant  quatre  mois ,  n’avait  présenté  pour  tout  symptôme 
d’affection  cérébrale  que  des  accès  très-éloignés  d’une  fièvre 
anomale ,  ce  fades  qu’on  peut  appeler  hydrocéphalique,  et  des 
quintes  de  toux  inaccessibles  à  tous  nos  remèdes,  et  que  pro¬ 
voquait  infailliblement  l’inflexion  de  la  tête  sur  la  poitrine. 

§.  xnvi.  Causes.  Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  admettre,  pour 
expliquer  l’hydrocéphale  chronique ,  des  causes  différentes  de 
celles  qu’on  assigne  aux  hydropisies  chroniques  en  général.  Je 
me  suis  assez  étendù  sur  cet  article ,  en  traitant  de  l’hydropi- 
sie ,  pour  être  dispensé  d’y  revenir  encore. 

§.  XLVii.  Pronostic.  Contre  l’ordinaire  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  l’hydrocéphale  qui  constitue  cette  espèce  est  peut-être 
moins  fâcheuse  que  celle  qui  est  aiguë.  L’affection  cérébrate 
présente  des  rémissions  si  longues  et  si  marquées,  que  l’on  peut 
assez  souvent  mettre  à  temps  ce  profit  pour  fortifier  le  système 
'  cérébral ,  et  agir  de  concert  avec  la  nature  que  l’on  voit ,  dans 
-les  premiers  temps  de  la  maladie ,  lutter  avec  des  succès  mo¬ 
mentanés  contre  la  congestion  commençante.  Je  suis  certain  , 
autant  qu’on  peut  l’être  en  de  semblables  matières  j  que  je  suis 
parvenu  mainte  fois  à  arrêter  les  progrès  de  céttê  terrible  ma¬ 
ladie,  chez  des  enfans  faibles,  alors  qu’ellc.n’était  encore  niar- 
.qaée  que  par  des  accès  irrégulieis  de  fièvre ,  et  léger  dévoie¬ 
ment  avec  douleur  de  l’abdomen  ,  une  propension  continuelle 
au  sommeil ,  la  semi-clôture  des  yeux  dans  les  momens  d’as¬ 
soupissement  ,  ce  caractère  particulier  des  urines  que  j’ai 
exposé  plus  haut  y  et  par  cette  flétrissure  et  cette  variabi¬ 
lité  extraordinaire  du  fades,  qui  est  le  principal  caractère 
de  cette  maladie,  et  auquel  le  médecin  ne.se  trompe  jamais. 
‘ï’Qut.  récemment  encor.e ,  nous  avons  ,  M.  Auvity  père  et  moi , 
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arraché  k  un  danger  imminent  une  petite  fille  des  plus  dcbiles: 
qui  nous  offrait  évidemment  l’hydrocéphale  chronique  au  pre¬ 
mier  degré,  et  qui  avait  de  plus ,  contre  elle,  d’être  fille  d’une 
inèrc  très-faible  qui  avait  perdu ,  de  cette  même  maladie ,  des 
sœurs  en  bas  âge. 

§.  XLViii.  Traitement.  Les  différences  importantes  qui  sé¬ 
parent  l’hydrocéphale  chronitpie  de  l’hydiocephale  aiguë , 
doivent  apporter  des  modifications  analogues  dans  leurs  indi¬ 
cations.  Parmi  les  moyens  curatifs  que  nous  avons  assîgne's  à 
la  première  espèce ,  les  excitans  du  système  absorbant ,  unis 
aux  dérivatifs  et  aux  toniques,  sont  les  seuls  qui  conviennent 
ici.  Les  vomitifs  modérés ,  les  vésicatoires  à  demeure  ,  surtout 
au  col  et  même  sur  la  tête ,  des  purgations  fréquentes  par  le 
mercure  doux,  l’usage  de  la  scille  et  du  quinquina  associé  aux 
antiscorbutiques,  l’exercice  en  plein  air,  et  chaque  jour,  quel 
qüe  soit  l’état  du  malade  ,  tels  sont  les  remèdes  qui  doivent 
composer  la  base  du  traitement  de  l’hydrocéphale  essentielle, 
et  dont,  je  le  répète,  je  me  suis  servi  plus  d’une  fois  avecdeS 
succès  qui  m’ont  un  peu  consolé  de  mes  revers  dans  mes  divers 
traitemens  de  l’hydrocéphale  aiguë  essentielle.  Les  applica¬ 
tions  froides  Sur  la  tête  ne  sont  ici ,  comme  j’ai  eu  Foccasion 
d’en  faire  l’épreuve ,  d’aucün  avantage,  et  paraissent  même, 
âu  bout  de  quelques  jours,  augmenter  la  faiblesse.  Les  lotions 
spiritueusés  m’ont  semblé  produire  de  meilleurs  effets,  et  je 
crois  que  j’ai  dû  beaucoup,  quand  la  maladie  a  eu  une  issuq 
heureuse,  à  un  mélange  de  vin  scillitique  et  d’eau  de  mélisse, 
légèrement  chauffé  ,  dont  je  faisais  laver  la  tête,  lés  bras  et  les 
plaies  des  vésicatoires. 

Mais  quand  les  symptômes  d’une  compression  non  interrom¬ 
pue  se  sont  décidément  établis ,  tout  remède  est  inutile ,  et  plus 
encore  dans  ces  cas  extraordinaires  où  l’épanchemènt  a  fait 
grossir  la  tête.  Les  principes  de  traitement  que  nous  avons 
posés  pour  la  première  variété  de  l’hydrocéphale  chronique , 
sont  très-applicables  ici.  Il  paraît  que  dans  ces  circonstances 
Petit  avait  pratiqué  ou  vu  pratiquer  plusieurs  fois  la  ponction 
du  crâne.  Mais  ce  qu’il'  dit  des  résultats  de  cette  opération  ne 
peut  qu’ajouter  aux  motifs  qui  l’ont  universellement  fait  pros¬ 
crire.  Cependant  si ,  à  ce  dernier  degré  cle  la  maladie ,  l’àrt  n’a 
plus  de  ressources ,  la  nature ,  d’après  une  observation  de  Dai- 
gnan ,  peut  encore  avoir  ses  miracles.  Ce  médecin  rapporte , 
dans  l’ouvrage  de  Bâcher,  qu’un  enfant  qui  avait  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’hydrocéphale  chronique,  caractérisé  surtout  par 
ï écartement  de  la  suture  sagittale  et  la  proéminence  des  tem¬ 
poraux  relevés  en  bosse-;  guérit  à  la- suite  d’un  cours  de  ventre. 
Cette  guérison  inespérée  fait  douter  à  Daîgnan  de  la  réalité  de 
l’hydrocéphale.  En  supposant  ce  doute  fondé ,  celte  observa-* 
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tion  servirait  encore  à  établir  que  l’hydrocéphale  avec  écar¬ 
tement  des  sutures,  peut  être  simulée  par  quelqu’autre  maladie 
du  crâne  ou  de  l’encéphale,  qui  ne  serait  point  absolument  in¬ 
curable. 

§.  xLix.  Quatrième  espèce.  Hydrocéphale  chronique  con¬ 
sécutive.  Cette  espèce  d’hydropisie  cérébrale  est  très-commune  , 
par  la  raison  que  beaucoup  de  maladies  chroniques  ,  sans 
compter  celles  qui  affectent  la  masse  encéphalique  ,  peuvent 
se  terminer  par  un  épanchement  dans  le  cerveau.  C’est  la  fin 
assez  ordinaire  des  affections  organiques  des  systèmes  circula¬ 
toire  et  respiratoire.  C’est  ainsi  que  les  polypes  du  cœur,  les 
anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  l’asthme,  le  catarrhe  chro-, 
nique ,  la  coqueluche  même ,  entraînent  souvent  un  épanche¬ 
ment  dans  les  ventricules ,  qui  hâte  la  fin  de  la  maladie  esserx-. 
tielle.  On  a  vu  le  dessèchement  d’anciens  ulcères  avoir ,  chez 
les  vieillards ,  cette  fâcheuse  issue.  Hufeland  a  observé ,  à 
Berlin,  l’hydrocéphale  scrofuleuse  occasionée  par  la  dispari¬ 
tion  de  tumeurs  ecrouelleuses. 

Ces  épanchemens  symptomatiques ,  quoique  dignes  d’atten- 
tiop ,  appartiennent  beaucoup  mieux  à  notre  sujet  que  ceux  qui 
reconnaissent  pour  causes  certaines  maladies  organiques  de  l’en¬ 
céphale,  telles  que  des  squîrres ,  des  tubercules,  des  collections 
enkystées  et  autres  productions  morbides  qui  se  forment  dans  la 
substance  du  cervelet,  de  la  moelle  alongée  ^  du  plexus  choroïde 
et  de  la  glande  pituitaire.  Le  Sepulchretum  de  Bonnet  et  le  grand 
ouvrage  de  Morgagni  nous  offrent  plusieurs  exemples  de  sem¬ 
blables  lésions  accompagnées  d’épanchement  dans  les  ventri¬ 
cules  ,  et  très-propres,  par  conséquent,  à  servir  à  l’histoire  de 
l’hydrocéphale  chronique  symptomatique.  Plusieurs  cas  de 
cette  nature  ont  été  aussi  rassemblés  par  Lieutaud  dans  son 
Historia  anatomica  ,  et  par  le  docteur  Portai  dans  son  Anato¬ 
mie  médicale.  Ce  dernier  auteur  a  de  plus  observé  cette  col¬ 
lection  comme  un  effet  subséquent  et  plus  ou  moins  tardif  de 
l’inflammation  du  cerveau.  Il  en  cite  deux  exemples.  Chez  l’un 
des  deux  sujets,  l’épanchement  se  déclara  quatre  mois  après  la 
maladie  aiguë  ;  et  ce  ne  fut  chez  l’autre  qu’au  bout  d’un  an. 
Tous  les  deux  présentèrent,  après  la  mort,  une  collection  sé-^ 
reuse  dans  les  ventricules ,  et  une  induration  squirreuse  du 
cerveau. 

§.  L.  Si  je  présente  ici  ces  transformations  organiques  comme 
causes  de  l’épanchement ,  c’est  pour  me  conformer  aux  idées 
généralement  admises  sur  la  nature  des  hydropisies  qu’accom¬ 
pagnent  ces  altérations  de  tissus.  Car  d’après  les  raisons  que 
j'ai  exposées  en  traitant  de  l’étiologie  de  l’hydropisie  en  géné¬ 
ral  ,  on  est  tout  aussi  fondé  à  regarder  les  lésions  organiques^ 
comme  complications  que  comme,  causes  de  la  collection  sé- 
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reuse.  Mon  aversion  pour  le  néologisme  médical  m’a  fait  con¬ 
server  la  dénomination  de  symptoniatique  k  un  épanchement- 
qui  peut  ne  pas  l’être,  et  former,  avec  la  lésion  organique  re¬ 
gardée  comme  essentielle ,  une  maladie  identique  produite  par 
une  même  cause  :  sur-excitation  des  exhalans  excréteurs  et 
des  exhalans  nutritifs.  t 

§.  Li.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  rapprochant  les  nombreuses  ob¬ 
servations  qu’on  peut  recueillir  dans  quelques  ouvrages  sur  cette 
espèce  d’hydropisie  chronique,  un  résultat  presque  constant  se 
présente  :  c’est  la  lésion  de  la  glande  pituitaire  qii’on  trouve 
tantôt  engorgée  et  plus  volumineuse ,  tantôt  seulement  endur¬ 
cie  ,  d’autres  fois  flétrie  et  atrophiée.  Cette  susceptibilité  d’al¬ 
térations  dans  ce  corps  de  nature  inconnue  semblerait  indiquer 
des  fonctions  importantes  ;  du  moins  cette  coïncidence  d’engor¬ 
gement  avec  les  collections  séreuses  de  l’encéphale  atteste  que 
cette  espèce  de  glande  joue  un  rôle  dans  le  système  absorbant 
de  l’organe  cérébral. 

Viennent  ensuite,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  leurs 
altérations  morbides,  les  plexus  choroïdes.  On  les  trouve  assez 
souvent  remplis  de  petites  squirrosités  remplies  de  sang  ,  même 
variqueux  (Lieutaud),  et  quelquefois  parsemés  d’hydatides 
(  Morgagni  ).  Ordinairement  les  vers  vésiculaires  sont  peu  nom¬ 
breux  et  peu  volumineux.  Il  existe  cependant  quelques  faits 
qui  prouvent  qu’ils  peuvent  prendre  un  développement  très- 
considérable  (Lechelius).  Ces  vésicules  organisées  renferment 
quelquefois ,  en  forme  de  kyste ,  toute  la  sérosité  qui  renqilit 
les  ventricules ,  lesquels  restent  k  sec  dès  qu’on  les  en  a  ex-: 
traites.  On  leS  retrouve  quequefois"  aussi  dans  la  substance  du 
cerveaii ,  et. même  sous  la  dure-mère  (Thomas  Bartholin  et 
V/epfer  les  ont  rencontrées  placées  de  cette  dernière  sorte  dans 
le  crâne  de  quelques  bêtes  k  cornes.  .Selon  ce  dernier ,  qui  a- 
observé  cette  maladie  en  Suisse,  elle  serait  très-commune  aux 
vaches  de  ce  pays.  Il  rapporte  k  ce  sujet  line  méthode  d’explo¬ 
ration  dont  se  servaient  les  bouviers,  qui  se  rapporte  beaucoup 
à  celle  d’Auenbrugger.  Elle  consiste  k  percuter  le  crâne  de 
ces  animaux  avec  un  petit  marteau ,  afin  de  juger,  par  la  dif¬ 
férence  du  son,  duflieu  occupé  par  les  hydatides.  Eclairés  par 
cette  épreuve ,  les  bouviers,  au  rapport  de  Wepfer ,  perfo¬ 
raient  le  crâne  et  en  retiraient  les  vésicules  par  la  succion  ).  - 

Cette  espèce  d’hydrocéphale  peut ,  comme  la  précédente , 
nous  offrir  le  phénomène  de  refoulement  du  cerveau  et  de  la 
distension  de  ses  parties  osseuses.  Il  en  existe  un  exemple  très- 
curieux  inséré  par  Rasoi-i  dans  le  onzième  volume  du  Journal 
de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Parmé.  La  maladie  dura 
six  mois ,  et  offrit  entre  autres  symptômes  les  caractères,  sui¬ 
vant  ;  céphalalgie,  iminobiiité  des  extrémités  inférieures,  di- 
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ktation  de  la  pupille  ,  exaltation  du  sens  auditif,  douleurs 
dans  le  ventre,  affaiblissement  des  facultés  inrellectuelles ,  em-- 
barras  de  la  parole,  etc.  Après  une  disparition  presque  corn- 
plette  de  la  plupart  de  ces  symptômes ,  l’enfant  meurt.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  on  trouve  un  écartement  entre  les  deux 
pariétaux ,  ainsi  que  dans  les  deux  sutures  qui  réunissent  ces' 
deux  Os  au  coronal  et  à  l’occipital,  le  cervelet  en  suppura¬ 
tion  ,  renfermant  un  corps  squirreux ,  et  dans  les  ventricules 
plus  d’une  livre  de  sérosité  limpide. 

J’ai  eu  longtemps  sous  mes  yeux ,  dans  notre  institution ,  un 
jeune  sourd-muet  tombé  insensiblement  dans  un  idiotisme  fort 
extraordinaire.  Plein  d’adresse  pour  tout  ce  qui  n’exigeait 
qu’une  servile  imitation ,  il  était ,  dans  l’atelier  des  cordonniers 
où  il  travaillait ,  un  des  meilleurs  ouvriers  ;  mais  dans  les' 
classes  aucun  progrès  iie  répondait  aux  soins  qu’on  prenait 
pour  l’instruire,  et  comme  il  se  niontrait  de  jour  en  jour  moins 
intelligent ,  on  avait  fini  par  ne  plus  l’y  recevoir  et  par  le  con¬ 
finer  à  l’infirmerie.  Je  le  vis  tomber  insensiblement  dans  le 
dernier  degré  du  marasme ,  sans  autre  symptôme  de  maladie 
qu’un  état  convulsif  presque  continuel  des  muscles  de  la  face  ^ 
qui  donnait  à  cette  partie  toute  la  mobilité  grimacière  de  celle 
du  singe.  Malgré  sa  faiblesse  et  sa  maigreur  qui  étaient  ex¬ 
trêmes,  ce  jeune  homme  se  tenait  assis  dans  son  lit ,  et  là, 
avec  une  attention  imperturbable ,  figurant  avec  ses  doigts  les 
principaux  outils- de  sa  profession,  il  représentait,  avec  scs 
mains  et  ses  bras ,  tous  les  mouvemens  nécessaires  à  la  confec¬ 
tion  d’un  soulier.  Dans  le  dernier  mois  de  sa  vie  il  se  déclara 
une  petite  fièvre  continue ,  et  une  cachexie  scorbutique  très- 
prononcée.  Alors  cessa  cette  étrange  pantomime ,  mais  non 
l’état  convulsif  de  la  face  ,  que  la  maigreur  rendait  encore  plus 
marqué  et  plus  hideux.  Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  à 
l’infirmerie,  l’enfant  mourut  dans  le  coma,  sans  qu’on  eût 
remarqué  aucun  symptôme  de  paralysie.  A  l’oiiverture  du 
crâne  ,  je  trouvai  les  deux  ventricules  remplis,  l’un  d’une  sé¬ 
rosité  bourbeuse ,  l’autre  d’une  eau  limpide  dans  laquelle  flot¬ 
taient  trois  petites  hydatides ,  le  cervelet  parsemé  de  dipetés 
squirreuses  dont  quelques-unes  offraient  de  petits  foyers-^pu- 
rulens ,  et  la  glande  pituitaire  dure  engorgée ,  et  d’un  volume 
triple  de  celui  qui  lui  est  naturel. 

§.  m.  L’hydrocéphale  chronique  consécutive ,  en  raison  de 
ses  causes  diverses  et  de  la  différence  même  qui  peut  exister 
dans  les  lésions  organiques  du  cerveau  qui  le  déterminent  ,• 
affecte  une  telle  variété  dans  la  marche ,  dans  les  symptômes , 
qu’il  est  impossible  d’en  donner  une  description.  Elle  serait 
d’.ailleurs  à  peu  près  superflue. -11  me  suffit  d’avoir  fait  con- 
naîtfe  cette  espèce  d’hydropisie  symptomatique ,  et  de  lui  avoir 
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marqué  sa  véritable  place.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  son 
traitement,  qui  appartient  aux.  diverses  maladies  dont  il  n’est 
que  la  terminaison.  (itard) 

HYDROGALE,  s.  m. , hjdrogala ,  vS'payéiKft ,  de  vS'ap,  eau, 
et  ykKA^  lait,  mélange  d’eau  et  de  lait.  L’usage  de  l’hydrogale 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  On  a  dû  observer,  en  effet, 
que  beaucoup  de  personnes  qui  ne  supportaient  pas  le  lait  pur, 
digéraient  fort  bien  celui  qui  est  étendu  avec  de  l’eau.  C’est  ce 
que  j’ai  éprouvé  moi-même  ,  lorsqu’une  pneumonie  chronique 
m’a  forcé  d’avoir  recours  à  cette  bienfaisante poisson. 

L’hydrogale  est  une  boisson  rafraîchissante ,  très-agréable , 
pendant  les  chaleurs  de  l’été  j  mais  il  convient  surtout  aux  in¬ 
dividus  qui  peuvent  rester  en  repos,  parce  qu’il  a  l’inconvé¬ 
nient  de  provoquer  une  abondante  transpiration.  Il  est  très- 
utile  ,  comme  boisson  commune ,  dans  beaucoup  de  maladies 
accompagnées  d’une  irritation  permanente,  particulièrement 
dans  les  inflammations  lentes  de  la  poitrine.  Souvent  la  fièvre 
hectique  n’en  contre-indique  pas  l’usage,  et  j’ai  vu  des  phthi¬ 
siques  en  prendre  jusqu’au  dernier  jour  de  leur  existence  -,  mais 
il' pourrait  devenir  nuisible  ,  lorsque  l’inflammation  devenue 
plus  vive  a  fait  naître  une  fièvre  continue.  11  le  serait  égale¬ 
ment  dans  les  fièvres  intermittentes ,  et  surtout  durant  les 


accès. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  l’utilité  et  les  inconvé- 
niens  de  l’hydrogale ,  parce  qu’ils  seront  exposés  avec  tous  les 
développemens  nécessaires ,  à  l’article  lait  f^ojez  ce  mot. 


HYDROGÈNE  ,  s.  m. ,  lijdrogenium,  ce  qui  signifie  prin¬ 
cipe  générateur  de  Veau ,  des  radicaux  üJ'ap,  eau ,  et  yintua^ 
J’engendre.  Lorsque  les  illustres  fondateurs  du  nouveau  sys¬ 
tème  chimique  exécutèrent  l’heureuse  idée  de  substituer  à  des 


expressions  barbares  et  incohérentes ,  un  langage  avoué  par  la 
raison,  ils  donnèrent  ce  nom  au  fluide  aériforme  que  les  an¬ 
ciens  chimistes  appelaient  air  inflammable. 

L’hydrogène  pur  est  toujours  k  l’etat  de  gaz;  c’est  la  plus 
légère  de  toutes  les  substances  pondérables.  Il  est  un  des  prin¬ 
cipes  constituans  de  l’eau  et  de  l’ammoniaque  ;  on  le  trouve , 
en  grande  abondance ,  dans  toutes  les  matières  animales  et  vé¬ 


gétales.  Il  n’est  point  miscible  k  l’eau  ;  il  dissout  l’arsenic ,  le 
charbon ,  le  fer ,  le  phosphore ,  le  soufre  et  le  zinc ,  et  il  reçoit 
alors  les  épithètes  dfarseniqué  ^  carboné ,  ferré ,  phosphoré , 
sulfuré  et  zinqué. 

Les  propriétés  physiques ,  chimiques  et  médicales  de  l’hy¬ 
drogène  ont  été  traitées  de'la  manière  la  plus  lumineuse  ,  par 


notre  savant  collègue  M.  Nysten ,  à  l’article  gaz  (  Voyez  ce 
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üYDBOGÈNE  SULFURÉ  ,  combinaisou  gazeuse  d’hydrogène  et 
de  soufre ,  j  ouïssant  des  propriétés  d’un  acide  ,  sans  contenir 
d’oxigène,  formant  des  sels  nommés  hydrosulfures.  Vayez 

GZZ,  HYDBOSULFUEE.  (  PEILETAW  ) 

HYDROGÈNE  suesülfueé,  suivant  M. Kii'wan ,  soufre  hydroi 
géué ,  hydrure  de  soufre. 

On  comprend  sous  ces  différens  noms  des  combinaisons 
d’hydrogène  et  de  soufre ,  dans  lesquelles  le  soufre  prédomine. 
On  suppose  que  l’hydrogène  sulfuré  peut  se  combiner  avec  une 
nouvelle  proportion  de  soufre ,  et  que  c’est  dans  cet  état  qu’il 
forme  les  hydrosulfures  sulfurés ,  en  sorte  qu’il  ne  peut  exister 
qa’en  combinaison,  comme  l’acide  muriatique  suroxigéné. 

Lorsqu’on  verse  peu  à  peu  une  dissolution  d’un  sulfure  hy¬ 
drogéné  dans  un  acide ,  il  ne  se  dégage  pas  d’hydrogène  sul¬ 
furé  ,  mais  il  se  précipite  un  liquide  de  consistance  huileuse , 
plus  pesant  que  l’eau ,  ayant  l’odeur  et  la  saveur  de  l’hydro¬ 
gène  Sulfuré.  Ce  liquide  se  d&iompose,  à  l’air,  en  soufre  et  hy¬ 
drogène  sulfuré  ;  la  même  chose  arrive  pai-  la  chaleur.  On  peut 
le  considérer  comme  une  combinaison  d’hydrogéné  sursulfuré 
avec  du  soufre  ;  on  lui  a  donné  le  nom  d’hydrure  de  soufre. 

Voyez  SULFURES  hydrogénés.  (  PELLETAM  ) 

HYDB.OGÉNÈSE ,  s.  f. ,  hydrogenesis  ;  voici  l’étymologie 
de  ce  mot,  suivant  l’auteur  des  Fondemens  de  la  science  mé¬ 
thodique  des  maladies:  «hydrogène,  élément  exprimant  et 
désignant  le  principe  de  l’eau ,  et  vog-oç ,  mot  grec  qui  signifie 
maladie.  » 

M.  Baumes  a  donné  le  nom  d’hydrogénèses  à  sa  troisième 
classe  de  maladies ,  qui  est  caractérisée  par  la  production  mor- 
hijique  des  matières  biliforme,  de  la  bile  et  des  maladies  ci¬ 
reuses  qui  passent  pour  avoir  un  rapport  avec  ces  diverses 
humeurs.  Cette  classe  comprend  dix-huit  genres ,  savoir  : 
phlogose ,  érysipèle ,  scarlatine ,  biliaire  ,  pétéchiaire ,  rou¬ 
geole  ,  miliaire  ,  pemphygoïde ,  phlogoésie  ,  galactose  ,  po- 
Ijsarcie,  polycholie ,  dartres,  achores,  teigne,  trichome  , 
lèpre ,  syphilis.  Le  genre  phlogoésie  a  été  divisé  lui-même  en 
neuf  sous-genres  ,  qui  sont  :  rhumatisme,  méningée,  ophthah 
mie,  otite,  catarrhe ,  angine  ,  aphthes ,  gastrite ,  entérite  , 
dysenterie ,  cystite,  arachnoidésie ,  péricardésie,  pleurésie  ^ 
ctiaphragmésie ,  périlonésie. 

Comme  la  nosographie  chimique  de  M.  Baumes  est  tombée 
dans  un  profond  oubli ,  et  que  l’auteur  lüi-même  paraît  n’y 
attacher  aujourd’hui  aucune  importance;  je  ne  ferai  point  de 
remarques  sur  la  bizarrerie  de  cette  division,  et  sur  le  change¬ 
ment  de  .désinence  des  termes  les  plus  universellement  adoptés. 
Je  me  bornerai  à  observer  que  toutes  les  tentatives  faites  jus¬ 
qu’aujourd’hui ,  pour  classer  les  maladies,  ont  été  maluéu-, 
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reuses,  et  je  pense  qu’il  n’en  pouvait  être  autrement.  Jamais 
on  ne  pourra  classer ,  d’une  manière  satisfaisante  ,  des  êtres 
dont  l’existence  est  conditionnelle  et  toujours  variable. 

HYDROGLOSSE,  s,  f.,  hj'droglossa ,  du  grec  vS-af ,  eau, 
et  de  yAexTa-st ,  la  langue  ,  synonyme  de  grenouillette ,  ranule 
{  Voyez  l’article  grenouillette ,  tom.  xix).  (  mcrat) 

hydrographie  médicale,  de  VfTwp,  eau,  et  de  yfitqia , 
je  décris  :  partie  de  la  médecine  nautique,  qui  a  pour  objet 
d’étudier  l’influence  de  la  mer  ou  de  la  navigation  sur  la  santé 
de  i’bbrhine. 

La  navigation  est  un  des  arts  qui  honorent  le  plus  le  génie 
audacieux'  et  inventif  dé  l’homme  ;  elle  étend  le  cercle  de  nos 
jouissances;  sans  elle,  nous  ne  connaîtrions  encore  qu’une 
faible  partie  du  globe  que  nous  habitons ,  tandis  qu’elle  nous 
a  dévoile  dè  nouveaux  mondes^  elle  nous  procure  les  riches  et 
liîiles  piuductions  fle  toute  la  teim,  elle  accélère  les  progrès 
dès  arts  èt  des  sciences ,  elle  est  Piment  du  commerce ,  source 
dè  la  prospérité  des  peuples,  de  la  puissance  et  de  la  gloire 
dés  Etdts;  mais  le  mal  ici  bas  se,  trouve  presque  toujours  à 
côté  du  bien,  èt  découle  souvent  de  la  même  source. 

Il  est  pénilole  d’être  forcé  de  recônnaitré  cette  dure,  vérité, 
que  les  arts  destiucteurs  se  perfectionnent  plus, promptement 
que  les  scièncès  conservatrices.  En  effet,  la  médeçinô navale 
est  énçôrépeu  avancée  parmi  nous  :  on  a  négligé  de  recueillir 
les  rehseignèinens  précieux  qui  seuls  peuvent  en.  favoriser  les 
progrès ,  et  qui  ne  seraient  pas  le  résultat  le  moins  intéressant 
des  expéditions  maritimes  qui  portent  j.ôùrneilement  nqs  vais¬ 
seaux  dans  toutes  lesnaers  et  dans  toutes  les  parties  du  monde. 
Ifoiis  dévoilé  un  juste  tribut  d’éloges  aux  médecins  voyageurs 
qui  nous  ont  transmis  lès  connaissances  qu’ils  avaient  acquises 
sur  ciTfférentes  maladies  particulières  à  des  contrées  alors  peu 
coiinùe'^s.'Ceux  qui  leur  succèdent  daiis  la  même’  carrière  peu¬ 
vent  puiser  dans,  leurs  écrits  des  données  utiles  sur  lés  moyens 
d’évitéf  du  de  surmonter  les  maux  qui  les  attendent  dans  ces 
régions  lomtaines.  Un  si  bel  exemple  devrait  avoû-  plus  d’imi¬ 
tateurs  :  combien  ne  serait-il  pas  avantageux ,  par  exemple ,  de 
trauvèf  auj  ourd’hui  réunies  des  notions  suffisantes ,  pour  pré¬ 
venir  d'il  combattre  les  maladies  auxquelles  les  marins  sont 
exposés,  en  visitant  les  différens  rivages  ! 

0n  pourrait  dqiiner  à  cet  ouvrage  le  nom  d'hydrographie 
médicalei,  ma.\i  je  ferai  observer  qu’il  ne  faut  pas  prendre  le 
mot  hydrographie'  dans  un  sens  trop  borné.  En  lui-même,  il 
signifie  seulement  description  des  eaux  ;  néanmoins  les  géo¬ 
graphes  et  les  navigateurs  lui  ont  donné  beaucoup  plus  d’ex¬ 
tension,  en  l’employant  pour  désigner  l’art  de  déîerininer  et 
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de  tracer  sur  des  cartes  la  position ,  le  gisement,  la  configu¬ 
ration  des  côtes,  etc.  ;  ils  en  ont  fait  ensuite  une  dénomination 
eiicoiv.  générale,  par  laquelle  ils  expriment  l’ensemble  des 
connaissances  namiyj^oo  ;  qinsi  l’hydrograpMe  médicale  ,  dans 
le  sens  le  plus  étendu ,  comprendrait ,  à  bien  dire ,  toutes  les 
parties  de  la  médecine  navale. 

Les  réflexions  que  je  vais  consigner  ici  appartiennent,  a 
l’hygrographie  médickle  ;  mais  j  e  n’ai  ni  fe  temps  ni  les  moyens 
de  traiter  coinplétcnieiit  un  tel  sujet.  J’ai-  déjà  inséré  dans  ce 
Dictionaire,  des  matières  qui  auraient  pu  trouver  ici  leur  place 
(  Vajez,  ATMOSPHÈRE  MAEiTiME ,  EAU  DE  MER  ) ,  et  il  en  est 
d’autres  qui  eussent  également  pu  faire  partie  de  cet  article, 
si  leur  importance  n’eût  pas  exigé  que  j’en  fisse  l’objet  d’un 
travail  spécial.  Au  reste ,  lés  mots  hydrographie  me'dicale  sont 
destinés  a.  remplacer^  l’article  hygiène  navale.  Cette  dernière 
doit  fouriiir  dans  ce  volume  plusieurs  morceaux  importans, 
tels  que  lüiygiène  proprement  dite ,  l’nygiène  publique  et  l’hy¬ 
giène  militaire,,  qpe.  des  médecins  d’un  mérite  éminent  ont 
Bien  voulu  se  cliai'ger  de  composer.  J’ai  donc-pensé  que-,  pour 
éviter  la  monotonie  que  doit  entraîner  un  sujet  plusieurs  fois 
reproduit,  quoiqpe  sous  des  aspects  différens  ,  je  pouvais  pla¬ 
cer  ici  des  cônsidérations  qui  n’appartiennent  ea  même  temps 
àrhygiène  nayalèqueparcequeces  deux. parties  delarmédecine 
namiqye  sont  tellement,  liées  entre  elles ,  que  l’hygiène' navale 
elle-même  a  pour  une  de  ses. bases,  essentielles  l’hydrpgraphie 
médicale.  P.ouc  ne.  pas4onner  trop  d’étendue  à  cet  essai ,  je -me 
îjorrierai  aie  diviser  en  trois  sections ,  dans  lesquelles  je  m’oc- 
çupei-ai  :  i  “.  des  dispositions.  propres  à  maintenir  la-saluBrité 
3i(r  les- vaisseaux  ;  2“.  de  l’état  physique  et  moi  al  de-  l’homme 
à  la  mer;  3°.  de  la  santé  des. marins  dans- leur  navigation  près 
des  côtes  et  dans.les  relâches. 

SECTION  PREMIÈRE,  Des  disposiüons.  propres’  à  main¬ 
tenir  la  salubrité’  sur  les  'vaisseaux.  L  Les  marins-  et 
les  voyngeurs-  portant  toujours-  au  loin  leurS'  regards-,;  ne 
considèrent  pas  assez  l’état  des.  cieux  qu’ils-  habitent  ,,  c’est- 
à-dire  Ics-diflerentes- parties  du  bâtiment  sur  lequel  ils  na^; 
viguent.  L’homme  sur  iner  n’est  pas,  seulement  exposé  auX; 
intempéries,  et!  aux  vicissitudes-  atmosphériques-,:  l’air-  dé 
f intérieur; desjvaisseauX:  peut"  lui  être  encore  plus- funeste; 
c’est  à.  son.  insalubrjtér  que:  l’on  doit  spécialement- attrir 
huer  l’explosion  me.u-rtrière-,  de -la  fièvre  ditè-de-  vaisseau  ,  ou 
typhus,  ngyal , ,  tandis.; que  les  autces.maladies -,  trop,,  'soù-vent 
epidémiques  parmi  Icsi-,  équipages,  le  scorbut  ,  la'  dysenté-^ 
rie,  etc.,  dépendent  ^surtout  de  la  succession,  de  la  duréeet  de 
fintensité  de-  certainss  qualités  physiques  de  i’atBàosphèi'e;  Le 
defaut  do  circulatiou  et  du  renouvellement- de  l’air  dans.  1* 
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cale,  le  faux  pont,  et  même  dans  la  première  batterie,  les  éma¬ 
nations  que  fournissent  les  différentes  matières  qui  constit"'— * 
les  approvisionnemens  maritimes  ,  l’altératio"  dans 

les  pièces,  la  décomposition  do  celle  qui  se  rassemble  au  fond 
de  la  cale ,  les  gaz  fétides  et  délétères  qui  s’en  élèvent ,  la  fer¬ 
mentation  des  substances  animales  et  végétales  qui  composent 
les  vivres  des  équipages ,  les  exhalaisons  de  tant  d’êtres  réunis 
dans  un  si  petit  espace .  telles  sont  les  causes  qui  tendent  cons¬ 
tamment  à  vicier  l’air  de  l’intérieur  des  vaisseaux, 

II.  De  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  les  effets  perni¬ 
cieux  de  l’air  chargé  de  principes  hétérogènes  et  délétères,  il 
n’en  est  pas  déplus  immédiat  que  son  renouvellement.  Il  reste 
peu  de  choses  à  désirer  sous  ce  rapport,  lorsque  le  temps  per¬ 
met  d’ouvrir  les  sabords  et  les  écoutilles  ;  mais  lorsque  l’agita¬ 
tion  des  flots  ou  la  trop  grande  humidité  de  l’atmosphère  oblige 
de  tenir  toutes  ces  ouvertures  fermées ,  l’air  ne  peut  pluS:  se 
renouveler,  et  l’équipage  est  alors  menacé  des  plus  cruelles 
maladies.  Les  cloisons  pleines  ne  pouvant  que  s’opposer  à  la 
circulation'  de  l’air  dans  l’intérieur  du  vaisseau  ,  il  serait  très- 
avantageux  d’y  multiplier,  autant  que  possible,  les  jours  et 
les  ouvertures;;  ainsi  on  constrairait de  préférence,  à  clairvoies 
les  soutes  qui  en  seraient  susceptibles;  néanmoins  celles  ^i 
contiennent  les  vivres  doivent  être  assez  exactement  fermées 
pour  empêcher  les  rats  de  s’y  introduire.  Ne  poùrrait-on  pas  en¬ 
core  pratiquer  dans-  l’entre-pont  des  écoutilles  latérales  pour 
tenir  lieu  de- soupiraux?  Ce  serait  les  ventouses  les  plus 
propres  à  livrer  passage  aux  exhalaisons  et  aux  vapeurs  qui 
remplissent  la  cale  et  le  faux  pont ,  où  elles  seraient  immédia¬ 
tement  remplacées  par  un  air  plus  froid  et  plus  pur ,  qui  y  pé¬ 
nétrerait  par  les  écoutilles  principales. 

III.  On  a  imaginé  plusieurs  machines  pour  renouveler 
l’air  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  ;  on  emploie  à  cet  effet  les 
manches  à  vent ,  les  ventilateurs,  et  l’action  raréfiante  du  feu. 
Les  trompes  ou  manches  à  vent  sont  des  espèces  d’entonnoirs 
en  toile  dont  l’ouverture  supérieure  est  exposée  au  vent ,  et  que 
l’on  fait  descendre  dans  la  cale  ;  leur  effet  est  très-avantageux , 
sans  être  embarrassant  ;  cependant  elles  ne  seraient  que  nuisible  s 
dans  les  temps  humides  :  on  ne  peut  s’en  servir  lorsque  le  vent 
souffle  avec  trop  de  force ,  et  elles  sont  tout  à  fait  inutiles 
pendant  le  calme  ;  on  pourrait  alors  allumer  du  feu  à  leur  em¬ 
bouchure  ,  pour  y  déterminer  un  courant  d’air  ;  et  pour  obte¬ 
nir  plus  sûrement  cet  effet,  l’éeou  tille  serait  feimée  au  moyen 
d’une  toile  goudronnée  ou  prélait,  de  manière  à  permettre 
seulement  le  passage  de  la  manche  à  vent.  Les  trompes  doivent 
avoir  assez  de  longueur  pour  qu’on  puisse  en  porter  les  extré¬ 
mités  dans  les  soutes  et  dans  tous  les  lieux  profonds  ;  le  cours 
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de  Fair  qui  les  traverse  est  quelquefois  si  rapide ,  que  l’on  doit 
éviter  de  se  trouver  dans  sa  direction. 

IV.  Insuffisance  des  ventilateurs  à  souffiet.  Je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  à  de'crireici  les  ventilateurs  proprement  dits  :  je  dois 
pourtant  observer  que  s’ils  offrent  des  avantages  sur  les  vais¬ 
seaux  ,  ils  pre'sentent  aussi  plusieurs  inconvéniens.  L’encom¬ 
brement  qu’ils  occasionent  empêche  d’en  embarquer  en  temps 
de  guerre.  Il  faut,  pour  les  mettre  en  action,  au  moins  deux 
hommes,  qu’on  esj  bientôt  obligé  de  remplacer  -,  et  comme 
cette  nécessité  ne  tarde  pas  à  se  renouveler,  on  ne  continue  pas 
assez  longtemps  cette  opération ,  et  on  finit  par  y  renoncer. 
Les  ventilateurs  que  j’ai  vu  employer  avaient  de  longs  tuyaux 
montés  en  fil  de  fer,  et  recouverts  en  peau.  Cette  dernière 
substance  absorbe  promptement  l’eau  répandue  dans  l’air,  et 
s’en  sature  au  point  d’être  bientôt  elle-même  une  source  cons¬ 
tante  d’humidité  ;  elle  est  d’ailleurs  trop  exposée  à  être  rongée 

Earles  rats,  et  c’est  pour  celasans  doute  qu’ellen’entre  pas  dans 
i  construction  du  ventilateur  de  Haies,  quoiqpie  ,  sous  d’autres 
rapports  ,  il  ne  soit  pas  non  plus  inaccessible  aux  atteintes  de 
ces  animaux  destruaeurs.  On  reproche  encore  aux  ventilateurs 
de  n’agir  que  sur  la  couche  moyenne  de  l’atmosphère,  et  ainsi 
de  ne  déplacer  que  l’air  pur,  et  nullement  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  qui  occupe  les  parties  les  plus  basses.  Au  reste ,  les 
ventilateurs  sont  des  instrurnens  qui  se  brisent  ou  éprouvent 
facilement,  k  bord,  d’autres  altérations  5  et  il  arrive  souvent 
qu’on  ne  peut  plus  en  faire  usage,  même  dès  le  commencement 
d’une  campagne. 

V.  De,,  r  usage  du  feu  pour  mettre. l’air  en,  mouvement..  Le 
feu,  en  raréfiant  l’air  dans  un  point,  diminue  sa  résistance,,  et 
oblige  par  conséquent  les  couches  voisines  à  s’y  porter.  C’est 
ainsi  que,  de  proche  en  proche,  l’atmosphère  est  mise  en  mou¬ 
vement  dans  une  assez  grande  étendue.  Tel.  est  le  principe 
d’après  lequel  Duhamel,  en  France,  et  Samuel  Sutton,  en 
Angleterre ,  imaginèrent  en  même  temps  de  pomper  l’air  vicié 
de  la  cale  et  du  faux  pont ,  au  moyen  d’un  tuyau  qui,  par  son 
autre  extrémité ,  aboutissait  à  la  cuisine  du  vaisseau.  La  mé¬ 
thode  de  Duhamel  ne  différait  de  celle  de  Sutton  qu’en  ce 
que ,  au  lieu  d’adapter  son  tuyrau  aspirateur  au  foyer  même  de 
ia  cuisine ,  il  crut  qu’il  suffisait  de  le  faire  communiquer  avec 
un  réservoir  dans  lequel  l’air  serait  Uès-raréfié  par  la  chaleur 
du  feu.  Il  se  borna  donc  k  profiter  d’un  inteivalle  ménagé 
entre  la  cuisine  des  officiers  et  celle  de  l’équipage;  mais  il 
convient  que  l’air  n’était  que  faiblement  attiré  dans  le  tuyau  , 
et  conseille  lui  r  même  de  suivre  de  préférence  l’installation 
proposée  par  Sutton,  qui  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  joui 
d’une  longue  faveur.  Marchant  sur  les  traces  de  Duhamel  et  de 
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SuttoH,  M.  Forfait, -alors  ingénieur  des  constructions  navales, 
et  qui  depuis  a  eu  le  département  de  la  marine,  a  proposé, 
dans  la  même  intention,  une  sorte  de  poêle  en  potin  ,-ou  en 
€er  fondu ,  de  figure  pyriforme ,  dans  rintcrieur  duquel  on  al¬ 
lume  un  feu  de  bois  ou  de  charbon  de  terre  ,  assez  ai-dent  pour 
■attirer  l’air  extérieur  par  deux  tuyaux  qui  s’ouvrent  près  du 
foyer, -tandis  que  la  fumée  s’écliappe  par  uii  autre  tuyau  ver¬ 
tical.  Gependatrt  l’auteur  ne  dissiinule  pas  que  l’effet  momen¬ 
tané  de  cet  instrument  ne  soit  bien  inférieur  à  celui  produit 
par  les  ventilateurs  à  soufflet , -particulièrement  par  celui  de 
Haies.  En  vain  il  présenta  une  chandélle  aliiimee  à  l’orifice 
d’un  dés  tuyaux  ;  la  flamme  fut  fort  agitée ,  mais  elle  ne'fat 
pas  éteinte.  Ces  résultats  l’étonnèrent  d’autant  plus  ,  qti’rls  ne 
pouvaient  s’accorder  avec  les  éloges  prodigués  au  procédé  de 
Sutton.  On  trouvera  la  description  du  ventilateur  à  feu  dans 
le  Dietionaire  de  marine  de  l’Encyclopédie  méthodique,  et 
la  gravure  dans  le  volume  des  planches. 

VI.  Avantages  du  fourneau  •ventilateur  du  docteur  TV uei- 
tig.  'Le  principe  de  physique ,  d’après  lequel  on  a  entrepris 
ces  derniers  essais,  est  si  incontestable,  qu’on  vient  d’ en  tenter 
encore  une  fois  l’application.  Le  docteur  Wuéttig  a  fait  con¬ 
naître,  en  1809 ,  un  autre  appareil  pour  purifier  l’air  dans  les 
hôpitaux,-  les  vaisseaux ,  les  naines,  etc.  {,  Annales  de  médecine 
politique  de  Kopp,  2®.  vol.).  C’est  un  fourneau  en  tôle,  dans 
lequel  on  place  nn  ballon  de  cuivre  laminé ,  d’où  partent  deux 
tuyaux  aspirateurs  et  une  douille  d’évacuation.  Lorsqu’on  al¬ 
lume  le  feu,  la  douille  commence  à  souffler,  et  son  souffle 
est  d’autant  plus  fort,  que  le  ballon  est  plus  échauffé,  cç 
que  la  température  de  l’aiT  qu’il  contient  est  supériaire  à  celle 
de  l’air  extérieur,  ou  que  la  différence  de  leur  densité  est  plus 
considérable.  En  allumant  ce  fourneau  pendant  une  heuré  ou 
deux,  on  peut,  deux  fois  par  jour,  renouveler  l’air  dans  un 
espacé  de  trois  k  quatre  cents  toises  cubiques.  S’agit-il  d’èin- 
pioyer  ce  procédé  sur  nn  -vaisseau ,  on  place  l’appareil  dans 
la  cuisine  :  les  tuyaux  aspirateurs,  dbnt  la  longueur  peut  être 
de  quatre  k  six  toises  ,  doivent  être  dirigés  dans  les  étages 
inférieurs  ;  la  douille  sera  conduite  k  côté  de  la  cheminée  jus¬ 
que  sur  le  pont.  Si  l’on  trouvait  quelque  incôn-vénient  k  faire 

F'asser  les  tuyaux  d’aspiration  k  travers  les  ponts,  comme  on 
,  a  pourtant  pratiqué  d’après  Duhamel  et  Sutton ,  on  pourrait 

S  lacer  le  fourneau  dans  la  première  batterie,  airdéssus  même 
es  écoutilles,  soit  sur  l’a-vant,  soit  sur  l’arrière.  Cela  s'exécute¬ 
rait  partout  facilement,  en  ne  laissant  que  l’écoutillon  ouvert , 
et  tenant  le  grand  panneau  fermé,  lorsqu’il  serait  nécessaire. 
Dans  Celte  position,  les  tuyaux  aspirateurs  descendraient  verti¬ 
calement  dans  le  faux  pont  et  la  cale,  tandis  que  l’expirateur 
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ou  la  douille  d’évacuation  monterait  en  nicme  temps  p)ir  l’ecou- 
tille  supérieure.  Sur  les  vaisseaux  c|e  74  à  80 pièces  de  canon, 
dont  l’air  de  la  cale  exige  souvent , d’être  renouvelé  ,  il  ne  fau¬ 
dra  qu’un  feu  de  deux  lieprés  pour  obtenir  cet  effet.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  opérations,  l’appareil  serait  placé  dans  pne  soùte. 

VII.  A  défaut  d’autre  appareil,  bn  peut  èmploj'er  des 
réchauds. purificateurs.  Ce  fourneau  paraît  àevoir  rein,plii‘ enfin 
le  but  qu’on  se  propose  depuis  Wigteinps;  il  a  sur  leSyenti- 
lateurs  à  soufflet  de  très-grands  .aVaqtâges.  Là  soliâit/;,,de  la 
matière  dont  il  est  construit  rend  sa  dégradation  plus  diificile, 
et  le  met  en  état  de  servir,  aa'  moins  pendant  la  ïlu,rec  d’une 
campagne  5  il  agit  par  lui -même,  et  11’ exige  pas  fie  bras  pour 
être  mis  en  mouvement  ;  sort  effet 'continu  doit  être  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  des  autres  ventilateurs ,  dont  l’action. n’est 
pas  également  soutenue „  et  dont  lé  jeu  .éprouve  içu jours 
quelque  interruption,  Â  défaut  d’un  appareil  préparé  djavànce, 
on  peut  encore  emplojrer  le  feu  pour  mettrejl’air  en  mouve¬ 
ment,  et  sécher  l’intérieur  du  vaisseau.  Il  Siuffit  pour  cela  de 
placer,  près  des  écoutilles  dû  faux  pont  ou  dp  fentreponV,  des 
bailles  ou  portions  de  tonneaux  garnies  en  tôlcj  'ou  maçonnées 
en  briques  intérieurénient ,  et  dans  lesquelles  on  fait  brûler  du 
bois  facile  à  enflammer.  Ces  réchauds  purificateurs  portent  sui¬ 
des  roulettes,  ou  on  les  place  sur  des  traîneaux  pour  pouvoir 
les  transporter  plus  facilemeiit  d’un  endroit  à  un  autre.  , 
yïVl.  Rëponse  aux  objections  ijui  oint  été  faites  sur  Vein- 
ploi  du  feu  dans  Vinte'neur  dès  xaisseaux.  il  est  vrai  que  des 
esprits  tiniides  ont  paru  crâiudré  que  cétté  opération  ne  rendit 
l’air  plus  malsain  ,  en  lé  privqnt  de  son  cxigène ,  ou  ep  y  .ré¬ 
pandant  une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique.  Dn  sait, 
néanmoins  qué  le  feu  attirant  toujours  .â  lui  l’air  nécessaire, 
à  la  combustion ,  üné  nouvélle  quantité  succède  sans  cesse  k 
la  première,  commè  il  arrive  dans  nos  appartemens,  et  ipi’ainsi 
l’épuisement  de  roxigène  ne  peut  à-voir  fieu  gue  dans  un  espace 
tiès-exactement  fermé.  D’un  autre  côté^  il  ne  s’agit  pas  ici  dé, 
charbons  embrasés,  trop  capables  en  effet  demroduiré  l'aiVa- 

Eeurfaplus  suffocante^  mais  de  la  simple  inflammation  d’un, 
ois  léger,  qui  s’incinère  plutôt  que  de  laisser  augun  résidu 
charbonneux,  et  dont  l’embrasement  ne  fournit  que  des  vapeurs 
fuligineuses,  qui  né  péuvent  exercer  aucune  influence  nuisible 
sur  la  santé  de  l’homme ,  ni  par  leur  quantité ,  ni  par  leur  Ca¬ 
life',  et  parce  qu’elles  s’échappent  presque  aussitôt  par  les 
écoutilles.  Au  reste,  rien  ri’ est  plus  décisif  que  l’expérience,  et 
toutes  les  fois  qû’ori  y  â  eu  récours ,  l’air  était  ensuim  plus jp.urj 
plus  frais,  et  les  mariris  respiraient  avec  plus  d’aisance  qu’ au¬ 
paravant.  Voici  ce  qu’écrivait. lui-mêrne,  à  ce  sujet ,. le^  ça'pi- 
tàinc  Cook, daqs  son  second  Voyage,  tom,  iv,  p.  2i4ef3i5  : 
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»  Je  n’avais  pas  moins  d’attention  à  faire  nettoyer  le  vaisseau’, 
et  à  le  faire  se'cber  entre  les  ponts  :  une  ou  deux  fois  la  semaine, 
on  V  aérait  avec  des  feux.  Souvent  d’ailleurs  on  descendait  du 
feu,  dans  un  pot  de  fer,  au  fond  du  puits;  ce  feu  servait  beau¬ 
coup  à  purifier  l’air  des  parties  basses  du  bâtiment.  » 

IX.  Des  mojens  à  opposer  aux  effets  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  accumulé  dans  la  cale ,  etc.  Le  gaz  acide  carbonique  est 
un  des  produits  de  la  respiration  et  de  l’excrétion  cutanée.  On 
ne  saurait ,  par  conséquent ,  douter  qu’il  ne  se  trouve  en  pro¬ 
portion  d’autant  plus  considérable  dans  le  faux  pont,  que  cette 
partie  des  vaisseaux  sera  habitée  par  un  plus  gi-and  nombre 
de  personnes.  C’est  à  la  présence  de  ce  gaz  qu’on  doit,  surtout 
attribuer  le  peu  de  clarté  que  répandent  les  lumières  dans 
ces  endroits  profonds.  11  forme  promptement  sur  l’eau  de  chaux 
cette  croûte  blanche  qui  n’est  qu’un  carbonate  calcaire ,  indice 
certain  de  l’existence  du  gaz  acide  carbonique  dans  l’air  am¬ 
biant.  Ce  phénomène  a  fait  naître  l’idée  d’embarquer  une  cer¬ 
taine  quantité  dé  chaux  que  l’on  ferait  dissoudre  dans  des  vases 
à  larges  surfaces,  pour  absorber,  autant  que  possible,  le  gaz 
acide  carbonique  contenu  dans  la  cale  et  le  faux  pont.  La  pré¬ 
caution  de  blanchir  ces  parties  du  vaisseau  à  la  chaux  est  donc 
très-nécessaire ,  et  il  serait  à  désirer  que  cette  opération ,  qui 
se  pratique  à  l’armement,  pût  être  plus  souvent  renouvelée. 
Entraîné  par  sa  pesanteur  spécifique,  ce  gaz  forme  la  couche 
inférieure  de  l’atmosphère;  il  circule  difficilement,  adhère 
aux  parois  du  bâtiment,  et  en  occupe  tous  les  angles  et  les  re¬ 
coins.  Le  renouvellement  de  l’air  par  le  fourneau  venti¬ 
lateur,  doit  au  moins  atténuer  ses  mauvais  effets,  et  je  crois 
que,  dans  certains  cas,  l’action  de  la  manche  à  vent  ne  doit 
pas  être  moins  efficace.  Le  courant  d’air  qui  la  traverse,  jouît 
souvent  d’une  force  impulsive  ;  qui  me  paraît  suffisante ,  sinon 
pour  déplacer  entièrement  le  gaz  acide  carbonique ,  au  moins 
pour  le. diviser,  l’étendre,  et  amortir  sa  pernicieuse  influence. 
On  ne  doit  donc  pas  négliger  de  diriger  l’embouchure  de  la 
trompe ,  de  manière  à  profiter  d’un  si  grand  avantage.  C’est , 
en  quelque  sorte,  arroser  d’air  les  endroits  du  vaisseau  où  il 
devient  chaque  jour  plus  délétère,  comme  l’eau  qui  croupit 
dans  un  marais. 

X.  Position  de  la  cuisine  dans  l’intérieur  des  vaisseaux. 
On  pourrait  tirer  un  parti  très-avantageux -de  la  cuisine  pour 
la  salubrité  des  vaisseaux  ;  il  paraîtrait  qu’elle  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  située ,  comme  aujourd’hui ,  sous  le  gaillard  d’avant  ; 
sur  les  vaisseaux  hollandais,  elle  est  encore  dans  la  batterie 
basse.  La  crainte  des  incendies  est  sans  doute  le  motif  qui 
s’oppose  au.  placement  de  la  cuisine  dans  l’intérieur  des  bâti- 
mens  ;  mais  ces  accidens  sont  peut-être  encore  plus  rares  sur 
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les  vaisseaux  hollandais  que  sur  ceux  qui  ont  leur  cuisine 
sous  le  gaillard.  Cependant  le  capitaine  Cook  accorde  de 
grands  avantages  aux  cuisines  placées  dans  l’entrepont;  elles 
doivent,  en  effet,  favoriser  la  circulation  et  le  renouvellement 
de  l’air  ,  dissiper  l’humidité  ,  et  entretenir  la  sécheresse  dans 
le  navire.  Le  docteur  Lind  est  aussi  de  cette  opinion  ;  loin 
d’attribuer  aucun  inconvénient  à  la  famée  qui ,  dos  cuisines  , 
pourrait  se  répandre  dans  toutes  les  parties  du  vaisseau  ,  il  la 
regarde  comme  un  parfum  très-salutaire  ,  et  capable  de  s’op¬ 
poser  au  développement  et  aux  progrès  de  la  contagion.  Quel-- 
que  désagréable  que  soit  la  fumée  épaisse  et  noire  qui  sort  du. 
four,  lorsqu’on  l’allume,  nous  croyons  nous-mêmes  qu’elle 
n’a  rien  que  de  salubre.  La  cuisine  située  dans  l’intérieur  du 
bâtiment  serait  plus  près  du  centre  de  gravité,  et  il  ne  serait 
pas  impossible ,  même  sur  les  petits  navires ,  de  cuire  les  vivres 
de  l’équipage ,  lorsque  le  gros  temps  ne  permet  pas  de  le  faire 
sur  le  gaillard  d’avant,  cette  extrémité  du  vaisseau  éprouvant 
alors  de  trop  fortes  oscillations.  Il  est  vraiment  déplorable  de 
voir  l’énorme  quantité  de  calorique  que  fournissent  les  cuisines 
se  dissiper  en  pure  perte ,  et  sans  aucun  fruit  pour  les  marins 
qui  viennent  d’être  exposés  à  la  pluie  et  au  froid.  Ces  considé¬ 
rations  font  naturellement  concevoir  l’idée  de  constater  par  de 
nouveaux  essais  quels  seraient  les  avantages',  ou  les  inconvé- 
mens  des  cuj^ines  situées  dans  l’entrepont  des  vaisseaux.-  On 
pourrait  ne  faire  qu’une  seule  consUuction,  un  seul  tout  du 
four  et  de  la  cuisine,  pour  ménager  l’espace;  il  serait  facile 
d’y  établir  en  même  temps  des  tuyaux  pour  aspirer  l’air  de  la' 
cale,  et  même  le  fourneau  ventilateur  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion.  Un  alambic  propre  à  la  distillation  de  l’eau  de  mer 
pourrait  aussi  être  adapte ,  d’une  manière  fixe ,  à  cette  cuisine 
particulièrement  sur  les  vaisseaux  destinés  à  des  campagnes, 
de  long  cours,  et  à  des  voyages  de  découvertes.  Quant  au 
danger  des  incendies,  les  lumières  et  le  talent  de  MM.  les  ingé¬ 
nieurs  des  constructions  navales  doivent  rassurer  pleinement 
les  esprits  sur  ce  point. 

XL  Altération  de  l’eau  à  fond  de  cale.  Il  ne  suffit  pas 
d’entretenir  la  circulation  et  le  renouvellement  de  l’air,  il  faut 
encore  tarir  la  source  des  miasmes  qui  s’y  répandent  et  lui  im- 
prinient  des  qualités' nuisibles.  I,’eau  destinée  à  la  boisson 
qui  s’épanche  au  delibrs  des  tonneaux,  celle  des  pluies  et  l’eau 
de  la  mer  elle-même,  qui  filtre  à  travers  les  coutures  du  na¬ 
ture,  se  rassemblent  à  fond  de  cale.  La ,  reposant  sur  la  carène 
du  vaisseau,  elles  dissolvent  les  parties  extractives  du  bois, 
elles  oxident  le  fer  qui  compose  le  lest  et  les  boulets  renfermés 
dans  le  puits  ;  enfin  elles  se  putréfient  avec  les  matières  végé¬ 
tales  et  animales  qui  s’y  trouvent  mélangées.  Alors  elles  four- 
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üissect  des  exhalaisons  très-fe'tides  et  très-malfaisantes  ;  il  se 
dégage  une  énorme  quantité  de  gaz  hydrogène  sulfuré  que 
l’on  peut  facilement  distinguer  par  l’impression  qu’il  produit 
sur  l’odorat ,  et  dont  l’action  délétère  peut  faire  éclore  dans 
l’équipage  les  maladies  les  plus  fiznésfes. 

XII.  Des  précautions  à  prendre  en  pompant  Veau  de  la 
cale ,  et  de  l’i/nporiancedes  robinets  qui j  sont  è'tahlis.'Loss^ 
que  l’eau  de  là  cale  a  été  vidée,  au  moyen  des  pompes,  elle 
laisse  à  nu  une  boUe  noirâtre ,  dont  la  couleur  est  due  à  la 

Erésence  de  l’oxide ,  et  sans  doute  aussi  à  celle  du  gàllate  de 
:r.  Cette  noirceur,  dit  PiOuppe,  n’étonnera  pàs  ceux  qui  con¬ 
naissent  la  préparation  de  l’encre,  et  qui  savent  en  même 
temps  que  le  bois  de  chêne  et  le  fer  sont  lés  matières  qui 
entrent,  pour  la  plus  grande  partie,  dans  la  construction  des 
vaisseaux  :  qui  novit  quomodà  paralur  àtrdmèntum,  simulque 
soit  navem  maximâ  ex  parle  ex  Ugno  quercino  ét  ferro  con- 
dilata  esse,  nigrèdinem  non  àdfnirabitur.  Il  ne  suffit  donc  pàs 
de  pomper  fréquemment  l’eau  qui  séjourne,  é't  se  corrompt  à 
fond  de  cale ,  il  faut  ensuite  y  intrpdûirê  une  nouvellè  quan¬ 
tité  d’eau  marine ,  pour  làver  et  détremper  le  sédiinént  noi¬ 
râtre  qui  y  est  déposé,  et  aclà'evéf  dé  lè  faire  disparaître,  eu 
continuant  de  pomper.  On  doit  ïneme  comméncer  par  lâire  en¬ 
trer  dans  la  cale,  au  moyen  du  robinet  ,  une  certaine  quantité 
d’eau  de  mer,  toutes  les  fois  tju’on  se  disposé  à  Aire  agir  les 
pompes ,  surtout  lorque  le  volume  de  l’eàu  rassemblée  est  peu 
considérable.  Enfin ,  après  avoir  retiré  de  la  cale  l’eau  et  la 
vase  qui  s’y  trouvaient,  on  ne  doit  pas  laisser  à  sec  les  parties 
précédémment  immergées,  il  faut  encore  les  couvrir  d’une 
nappe  d’eaù  fraîche  suffisante ,  pour  prévenir  les  émanations 
désagré'ables  etnuisiblès  qui  pourraient  s’én  exhaler.  Duhamel 
avait  bien  raison  de  regretter  (pie ,  de  son  temps ,  les  robinets 
ne  fussent  pàs  éncôrè  établis  sur  lés  bâtimens  français.  Je  re¬ 
garde  en  effet  cêlùi  qui,  lè  pfemièr ,  à  èü  le  courâgè  d’ouvrir 
un  pàssàge  à  là  m'éf  dans  fintérièiii  d’un  vaisseau,  comme 
l’auteur  d’une  invention  qui,  depuis,  a  beaucoup  contribué  à  la 
santé  et  à  la  conservation  dès  marins. 

XIII.  De  l’humidité  inhérente  aux  vaisseaux.  On  doit 
s’occuper  de  la  salubrité  des  vaisseaux ,  même  avant  de  les 
construire.  Il  est  deux  manières  de  conserver  dans  les  arsenaux 
maritimes  les  bois  destinés  à  la  construction  ;  on  en  dispose  les 
pièces  par  piles ,  ou  on  les  tient  simplement  au  fond  de  l’eau. 
La  première  méthode  paraît  préférable ,  surtout  si  l’on  prend 
en  même  temps  des  précautions  pour  les  défendre,  des  injures 
de  l’air  et  de  l’ardeur  du  soleil.  En  cet  état ,  le  bois  se  sèche  et 
se  conserve  d’autant  mieux  qu’on  aura  ménagé ,  dans  l’intérieur 
des  piles,  des  iuteiTalles  propres  à  favoriser  l’introduction  et 
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la  circulation  de  l’air.  Lorsque  les  pièces  sont  restées  plus  ou 
moins  longtemps  dans  l’eau ,  ôn  ne  doit  pas  les  mettre  en 
ceuvre  aussitôt  qu’on  les  en  a  retirées;  elles  renfei-meraient 
alors  un  germe  d’humidité  indestructible.  On  a  plusieur-s  fois 
été. forcé  de  regarder  cette  circonstance  comme  là  seule  cause 
des  maladies  qui  avaient  entraîné  la  perte  presque  entière  des 
équipages ,  et,  pour  assainir  les  navires  qui  avaient  été  le  théâtre 
de  ces  désastres,  il  a  fallu  les  laver,  à  plusieurs  reprises ,  avec  dè 
d’eau  douce,  et  y  allumer  ensuite  des  feux  pour  les  dessécher 
complètement.  Si  nos  vaisseaux  sont  aujourd’hui  moins  insa¬ 
lubres  ,  cét  avantage  est  dû  ,  en  partie ,  à  l’attention  que  l’on  a, 
après  avoir  placé  la  membrure ,  de  la  laisser  exposée  à  l’air 
avant  d’appliquer  le  cordage.  11  serait,  par  la  même  iai-ion, 
dângéireux  d’étendre  de  la  peinture  ou  du  goudron  sur  du  bois 
encore  humide. 

XIV.  Du  lavage  des  ponts.  La  salubrité  des  vaisseaux  dé¬ 
pend  beaucoup  des  soins  que  l’on  prend  pour  les  nettoyer  ;  rieii 
lié  contribue  plus  que  la  malpropreté  à  rendre  les  habitations 
insalubres;  Gcpendant,  l’habitude  de  répandre  des  torrens 
d’eau  de  mer  dans  l’intérieur  des  bâtimèns  ne  peut  être  que 
pernicieuse  ;  malgré  la  précàutroii  de  fauberter  ensuite  letillac, 
et  de  le  frotter  de  sable ,  il  iie  sèche  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté.  L’eàu  marine,  dont  les  ponts  sont  pénétrés,  y  dé¬ 
pose  des  particules  salines  qui  attirent  l’humidité  de  l’air, 
dés  que  le  temps  devient  bruiheüx  Ou  pluvieux.  Aûssî  se  ré- 
pànd-èlîe  partout  ;  elle  adhère  à  toüs  les  objets ,  lés  uns  moi¬ 
sissent  ,  les  autres  se  liquéfient ,  ceux-ci  ferin'entent ,  ceux-là 
subissent  un  autre  genre  d’altération.  Ôn  verra  dans  le  second 
titre  de  cct  article  combien  l’humidité  est  nuisible  à  la  santé 
des  marins. 

'XN  .Précautions  indiquées  par  de  célèbres  navigateurs. ï\  est 
encore  des  officiers  qui  tiennent  si  opiüiâtrémént  à  la  routine 
funeste  d’inonder  chaque  jour  le  vaisseau  d’eâu  de  hier,  que 
je  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispenser  de  citer  ici  l’opinion  dé 
quelques  auteurs  dont  l’autorité  doit  être  d’un  grand  poids 
sur  cette  matière.  Le  docteur  Houppe,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  gens  denier,  dit  qu’au  lieu  de  lâŸér  Téntrèpbnt, 
ôn  doit  préférer  de  le  gratter  à  sec.  Voici  comme  il  S’exprime  : 
Et  quotiés  primum,  purgaïur  tahülatum ,  madidalur ,  qiiod 
iarnen  meliiis  esSet  ope  radularunt  purgàre ,  sîcco  mdhenie 
tahulato,  VàricouVer  dit  aussi,  tom.  i,  pag.  3o  et  3t  :  «  Aÿaiit 
toujours  regardé  le  feu  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  re¬ 
nouveler  et  dé  purifier  l’air  à  bord ,  il  y  en  avait  tous  î'ès  ma¬ 
tins  dans  l’entrepont  et  l’archi-pompe  ;  on  tenait  lës  deux 
gaillards  aussi  propres  et  aussi  Secs  qu’il  était  possible.  Quelle 
que  fût  la  châfeur  de  l’atmosphère,  et  malgré  le  désagrément 
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de  la  fumée  et  de  la  chaleur  que  produisent  ces  feux,  je  crus 
que  leur  continuité  et  le  soin  de  ne  pas  laver  trop  souvent 
l’inte'rieur  du  vaisseau  étaient  des  précautions  indispensables, 
et  qu’il  en  résultait  les  effets  les  plus  salutaires  pour  la  santé 
de  l’équipage.  » 

On  sait  que  les  espérances  de  ce  navigateur  célèbre  n’ont 
pas  été  trompées.  Ce  qui  suit  est  tiré  des  V oyages  de  Stavorinus, 
chef  d’escadre  de  la  république  batave,  tome  i ,  page  lo. 
«  Du  moment  que  la  maladie  s’était  déclarée  sur  le  vaisseau , 
j’avais  employé  tous  les  moyens  possibles  pour  en  arrêter  les 
progrès.  Pour  cet  effet ,  j’avais  chargé  mes  officiers,  quand 
je  n’étais  pas  moi-même  à  bord,  de  faire,  nettoyer  et  purifier 
les  endroits  où  se  trouvaient  les  malades ,  sans  cependant  y 
employer  de  l’eau,  parce  que  l’expérience  m’avait  appris, 
dans  mes  précédens  voyages ,  que  l’humidité  contribue  beau¬ 
coup  à  vicier  l’air ,  dans  ces  lieux  resserrés ,  par  les  exhalai¬ 
sons  qui  en  sont  nécessairement  la  suite,  u  Ainsi  les  hommes 
les  plus  expérimentés  en  marine  ont  connu  le  danger  de  l’hu- 
micfité  sur  les  vaisseaux,  et  ils  se  sont  occupés  de  prévenir  et 
de  détruire  les  causes  qui  pourraient  la  produire. 

XVI.  Proce’de's  à  suivre  pour  nettojer  les  ponts.  Il  faut 
pourtant  convenir  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’inconvénient  à  laver 
le  pont  supérieur  ou  le  pont  proprement  dit,  que  l’extérieur 
ipême  du  bâtiment;  il  suffit  tWmmecter. légèrement,  avec  des 
fauberts  mouillés ,  le  pont  de*a  deuxième  batterie  des  vais¬ 
seaux  de  ligne  ,  et  celui  de  la  troisième  sur  les  vaisseaux  du 
premier  rang.  Les  lessives  alcalines  dont  on  ne  peut  me'con- 
naître  l’efficacité  contre  les  matières  infectantes,  seraient  très- 
propres  à  cet  usage.  J’ai  déjà  parlé  de  l’utilité  de  la  chaux; 
et  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  attribue  d’excellentes  pro¬ 
priétés  à  la  dissolution  de  potasse.  L’aride  sulfurique,  mêlé  à 
l’eau  en  suffisante  quantité,  a  également  été  employé  avec 
succès  pour  laver  les  planchers  et  les  cloisons  des  lieux  qu’on 
voulait  désinfecter.  Dans  tous  les  cas  il  est  à  désirer  d’avoir, 
pour  véhicule ,  de  l’eau  douce,  au  lieu  de  celle  de  la  mer, 
pour  nettoyer  l’intérieur  des  vaisseaux.  On  doit  se  contenter 
de  gratter,  de  balayer,  de  sabler  et  do  fumiger  le  l'aux-pont  et 
l’entrepont  où  règne  ordinairement  une  trop  grande  humi¬ 
dité  :  on  peut  y  faire  aussi  des  aspersions  avec  le  vinaigre 
simple  ou  camphré ,  ce  qui  doit  être  préféré  à  l’usage  de  le 
faire  bouillir  ou  de  le  verser  sur  une  pèle  ou  un  boulet  rougi 
au  feu. 

XVII.  Du  grattage  etc...  Un  motif  très-plausible  rend  sans 
doute  excusable  ra.bus  que  l’on  fait  des  ablutions  d’eau  de 
mer  pour  nettoyer  les  vaisseaux  ;  c’est  le  désir  d’avoir  moins 
souvent  besoin  de  la  gratte  qui  use  le  plancher  des  ponts,  ai- 
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rache  l’étoupe  placée  dans  leurs  rainures ,  et  rend  ainsi  néces¬ 
saires  des  réparations  plus  fréquentes.  Ce  fait  est  incontesta¬ 
ble;  et  j’ai  vu  plusieurs  fois  les  matelots  enlever  du  pont,  en 
le  grattant ,  des  parcelles  de  bois  et  même  des  esquilles  assez 
fortes.  Mais  ne  peut-on  pas  chercher  un  remède  à  ce  mal , 
plutôt  que  de  persister  dans  une  pratique  dont  le  danger  n’est 
pas  moins  évident?  Ceci  prouve  seulement  que  l’opération 
du  grattage  ne  s’exécute  pas  avec  les  ménagemens  convena-  ' 
blés ,  et  pourtant  elle  est  sui-veillée  par  des  officiers  mariniers. 
11  faut  encore  en  accuser  la  forme  vicieuse  des  grattes  qui 
sont  tranchantes,  ou  que  les  matelots  rendent  telles  en  les 
passant  sur  la  meule.  On  ne  peut ,  avec  les  brosses  les  plus* 
rudes,  détacher  des  ponts  les  saletés  qui  lès  recouvrent,  sans 
le  concours  de  l’eau.  Sur  quelques  bâtiinens,  on  s’est  contenté ,  ' 
pour  nettoyer  les  ponts ,  de  les  frotter  à  sec,  ce  qui  s’exécute 
en  y  répandant  du  sable  et  en  traînant  par  dessus  un  gros 
morceau  de  bois  quadrangiilaire  surchargé  d’une  ou  plusieurs 
gueuses.  Cette  manière  de  frotter  le  pont  me  paraît  préférable 
à  la  brique,  qui  oblige  les  hommes  de  se  mettre  k  genoux  et  à. 
s’appuyer  sur  leurs  mains.  Dans  cette  position  désagréable, 
ils  ne  peuvent  faire  beaucoup  d’efforts ,  et  en  se  traînant  sur 
leurs  genoux,  ils  Salissent  et  usent  leurs  vètemens.  La  qualité 
du  same  qu’on  doit  employer  à  cet  usage  n’est  pas  non  plus 
indifférente  :  il  faudrait  qu’il  fût  bien  sec,  qu’il  provînt  de 
l’eau  douce ,  et  non  de  celle  de  la  mer  qui  contient  beau¬ 
coup  de  matières  salines  dont  j'^ai  déjà  fait  connaître  les  in- 
cpnvéniens.  Si  le  sable  avait  contracté  de  l’humidité  à  bord , 
il  serait  bon  de' le  passer  au  four  avant  de  s’en  servir.  La 
quantité  de  sable  que  l’on  consommerait  sur  les  vaisseaux  de 
ligné  serait  peut-être  trop  grande  pour  que  cette  opération  fut 
toujours  praticable;  mais  je  n’en  ai  pas  moins  dû  indiquer  une 
précaution  qui  peut  s’exécuter  avec  succès  dans  certains  cas 
et  sur  des  bâtimens  de  moindre  capacité. 

’S.'VYW.Insuffisanced/is  fumigations  aromatiques  et  de  celles 
faites  avec  la  poudre  à  canon.  Aux  divers  procédés  qui  peuvent 
concourir  à  entretenir  la  salubrité  de  l’air,  il  faut  encore  aj  outer 
,  ceux  qui  sont  propres  à  en  corriger  les  mauvaises  qualités.  De 
tous  temps  on  a  employé  des  parfums  sur  les  vaisseaux,  on  y 
fait  des  fumigations  avec  le  tabac ,  le  goudron ,  les  baies  de  ge-  ' 
nièvre,  ou  la  poudi-e  à  canon  humectée  de  vinaigre. 

Les  vapeurs  aromatiques  peuvent  sans  doute,  masquer 
les  mauvaises  odeurs  et  faire  cesser  l’impression  désagréa¬ 
ble  qu’elles  produisent  sur  l’odorat;  mais  elles  n’exercent 
aucune  action  chimique  sur  les  gaz  nuisibles  répandus 
dans  l’air,  et  par  conséquent  elles  ne  peuvent  avoir  la 
propriété  de  le  désinfecter.  Selon  G-ut'ton-Morveau ,  la  dé- 
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flagration  de  la  poudre  à  cauou  humectée  de  vinaigre ,  serait 
plus  nuisible  qu’utile  ;  et  au  lieu  de  corriger  les  mauvaises 
qualités  de  l’air ,  elle  ne  ferait  qu’ajouter  aux  causes  qui  déjà 
le  rendent  insalubre  {J^ojez  le  Traité  des  moyens  de  désinfec¬ 
ter  l’air).  Quant  à  la  propriété  qu’a  la  poudre  ,  de  refouler  et 
de  déplacer  subitement  le  fluide  atmosphérique^  car  c’est  ainsi 
qu’elle  fait  explosion  et  qu’elle  détone  ;  cela  n’a  pas  lieu,  lors- 
qu’onTeinploie  comme  parfum.  Réduite  en  une  espèce  de  pâle, 
par  le  vinaigre,  elle  ne  l>  ûle  alors  qu’en  fusant,  et  sans  pro¬ 
duire  aucun  ébranlement,  dans  l’air.  On.  peut  obtenir  ce  der¬ 
nier  effet,  en  tirant  des.  coups  de  pistolet  dans  les  lieux  oùl’air 
ne  circule  pas,  tels  que  la  cale  et  le  faux  pont. 

XIX.  Fumigations  oxL-muriatiques.  Le  gaz  acide  muriati¬ 
que  oxigéne,  paraît  devoir  être. considéré  comme  le,  plus  puis¬ 
sant  des.  ruoyens  purificateurs  dont  on  ait  encore  fait  usage  : 
tous  nos  vaisseaux  sont  donc  pourvus,  avant  leur  sortie. des 
ports,  des  objets. nécessaires  k  la  préparation. et  à  l’emploi  des 
fumigations  oxi-muriatiques.  Il  est  probable,  que  la  cause  de  la 
contagion  est  touj.ours  matérielle,  soit  qu’elle  soit,  inliérente 
aux  individus ,  comme  dans,  les  maladies  qui  se  communiquent 
par  insertion, pu. par.  le  contact;. soit  quelle  tierme.  aux  choses 
qui  leur  sont  appliquées.,  comme  les  vêtemeus,  les  couvertu¬ 
res  ;].spii^  eûfin  cju’éile.  émane:  de  la  matière,  des  excrétions, 
ou  de  lg.putréfa,çtiqu.des  cadavres.  Dans  tous  ces  cas.,  le  gaz 
acide muriatique  oxigéne,  décompose,  brûle,  oxide,,  détruit; 
tu.  un  mot,  les. principes:  cpntif^ieax  complais  dans  la.sphère  de, 
SOI),  expausibilité. 

Les  fumiÿstipns  7ie  .peiiveiu.  condger  1^  qimlite's.vi*- 
cieiises,  dp  la  massç.,  atmosphérique.  Lorsqu’ime  maladie,  est 
très-dangereuse,,  ou.  ne.  peut  se,  défendre  de,  l’attribuer  . à  des 
canseS;  extaraordintaires,  Celles  qui  agissent. communément  sur. 
nquS;,  ne.pa}a|sseiitpassullisanies, pour,  produire,  de  si  grands. 
désordres  ;  aussi  tous  ces,  rua.ux,  soutrils  d’abordn'éputés. coûtai, 
gieux.  Maisdes.maladies-.épidémiques.  out  une  autre  origine; 
elles,  dépeiideu|;, eu . général  de  rintensité;et.de,  la  .variabilité,  dès, 
qualités  physiques  dé  iiatmosphère,;  telles, que  sa,température,_ 
sa, sécheresse,,  son, humidité,  etc.  L'un,  ou  1’, antre  de  ces  états., ^ 
coo-pérant  avue  . certaines  dispositions,  des  individus, .  n’.est  que. 
trop  cap.abie.de  produire- dans  la,  société. et, dans  les  armées 
les  plus  affre«X:iavagesv.  ILestévident-que  les  parfums,  même, 
chimiques  ,  ne  peuvent  corriger,  ni  changer  .ces.qualités  vicieu¬ 
ses  de  ratmosphère,  et  qu’ils,  sont  sans  effet  copue  les  mala¬ 
dies;  qui,  en  proviennent;  On  ne  peuti  donc  pas.  cpnipter  sur 
il  efficacité  des  fumigations  acides  dans  .Icspircoastançcs  que  je. 
viens  de  rappeler  ;  on  doit  alors  leur  préférer ,  ou  du  moins 
employer  concurremment  les  moyens  généraux  et  mécaniques, 
dont  il  a  étéiait  mention. 
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XXI.  Inconvénient  des  fumigations  oxi-mariaiiques.  E.ien 
u’est  plus  nuisible  aux  inventions  utiles  que  l’enthousiasme 
aveugle  qui  les  préconise,  et  la  pratique  routinière  qui  en 
abuse.  On  n’en  a  pas  bien  apprécié  les  avantages.,  si  l’on  n’en 
a  pas  observé  les  inconyéiiiens.  Il  est  constant  que  la  vapeur 
muriatique  dépose  sur  les  corps  qui  l’arrêtent ,  une  humidité 
considérable,  quelle  provienne  ou  de  l’eau  qui  s’évapore  avec 
l’acide,  ou  de  celle  répandue  dans  l’air  que  la  présence  du  gaz 
rendrait  plus  appareple.  Quoi  qu’il,  en  soit ,  l’intérieur  des 
vaisseaux  n’élanl;  déjà,  que  trop  humide,  ce  que,  j’aurai  sou^ 
vent  occasion  de  répéter,  on  doit  ensuite  s’occuper  de  re¬ 
médier  à  celte  çau^.è  d’insalubrité.  11  devient  encore  ici 
nécessaire  de  sécher  le  navire  et  par  l’action,  du  l'eu  ,  et 
par  l’attention,  d’essuyer  et  de  frotter  avec  de  l’étoupe,  les 
parois  intérieures  du  bâtiment  et  tous  les. objets  qu’il  renfei-me, 
tels  que  les  affûts  et  lés  ustensiles  d’artillerie  ,  etc.  Celte  pré¬ 
caution  a,  d’ailleurs  été  prescrite  par  l’ordonnance  de  1786. 
Elle  n’â  pa^  non  plus,  échappé  à  la  sagacité  du  capitaine 
Cook;  voici, ce  qujon  lit  à. ce  sujet  dans.ie  discours  du  docteur 
Pringle,  président  d?  la.Spciété  royale  de  Londres,  Deuxièine 
voyage,  tome^  ly,  page  SSa.  Il  ne  pouvait  pas.  employer  de. 
meilleurs  inoyeas. que  des,  feux  ;  tandis  qu’ils.brùlaient  ,  quel¬ 
ques  hona.mes  frottaient,  avec  de  la  toile  ou  du  fil  de  carret, 
chaque  partiç  de  rintérieqr,  du  vaisseau  qui  était  humide,.  Le 
gaz  muriàtique  a, a.p.ss,i  l’inconvénient  d’oxjder  tpus.lesiustensi- 
les  en  fer,  et  dp  détruire  leur  poli  :  il  faut,  par  coiiséquent:  sous¬ 
traire  à  son  ketibn,  les.arines,  les  plalinesdes.canons,  etc.  ;  et 
si  elles  y  ont  été,  expnséftS ,  il ,  faut  sans  délai  les  essuyer  et  les- 
frotter. 

XXII.  FujTiigfllionf  de.g^  açMe.nitricjUffi.  A/  en  jnger.par 
les  heureux,  effets,  qu’il;  a  déjà  produits ,  on  ne  saurait  non  plus 
douter  de  i’effiçacijé  du.  gaz,  nitrique  poiu’.  désinfec.te.r  Üair.et 
détruire  les  canses-dy  lu  conjggiou.  On.le  dégage. k  froid,  en 
projetant  du  nitrate,  de  potasse  sur  de  llacide,  sulfurique  con¬ 
centré.  Le  gaz,  oxi-ururiatique,  doit  néaniupins. jouir. d’une  plus 
grande  activité,  parce, qu’il  est  plus  expansible,  et: quhl  répand 
dans  l’atmosphère.beaucoup  d’oxigène.  Cependant:  le^gaz  pi, 
trique.se  transforrne  à  l’instant, en  gaz, nitreux  ,  par  son-contact 
avec  les,  corps  métalliques  ,;  eh  l’adde  sulfurique  nécessaire 
pour  décomposer  le  nitrate  de„  potasse^  devant,  être-  très-con-~ 
centré  ,  le  procédé  pourrait,  deyepir,  dangereux,  sur  les  vais¬ 
seaux.  Ceux;  sur  lesquels  on  e,n  a  déjà  fait,  nsage^  étaientdans  le. 
port,  situation  bien  diüçreutedecelle.d’jUp  bâtiment  depuislong- 
temps  exposé  aux  tempêtes ,  .oû.les  obj.ets  fragiles ,  tels  que  les 
vases  de  terre  ou  de.verrc  se  brisent  si  facilement ,  en  laissant 
échapper,  les  liquides  qu’ils  contiennent,  üa.tei  accident  peut- 
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au  moins  donner  lieu  à  l’e'rosion ,  à  la  carbonisation  et  à  la 
perte  de  diverses  matières  qui  se  trouvent  à  bord ,  et  nolam- 
jnent  dans  les  coffres  de  pharmacie.  Pour  prévenir  cet  inconvé¬ 
nient,  on  peut  n’embarquer  que  de  l’acide  sulfurique  affaibli, 
cette  précaution  n’étant  d’ailleurs  que  favorable  à  son  action 
sur  le  muriate  de  soude  et  l’oxide  de  manganèse.  On  a  soin  en 
même  temps  de  mettre  les  bouteilles  qui  contiennent  l’acide, 
dans  des  boîtes  garnies  de  plomb  et  de  les  environner  de  sable. 

XXIII.  Désinfection  par  le  gaz  acide  sulfureux.  Avant  de 
quitter  ce  sujet,  je  dois  dire  un  mot  sur  la  manière  de  purifier 
les  vêiemeris ,  matelas, \couvertures,  etc.  Il  est  certain  que  la 
vapeur  sulfureuse  produit  à  cet  égard  d’excellens  effets.  On 
fait  brûler  du  soufre  en  poudre ,  au  moyen  d’une  mèche  placée 
au  centre  du  vase  qui  le  contient.  Si  l’on  ajoute  une  quantité 
égale  de  nitre,  l’ignition  sera,  plus  prompte  et  plus  compktte; 
l’oxigène  du  nitrate  se  portera  sur  le  soufre ,  et  au  lieu  de  for¬ 
mer  un  simple  oxide ,  il  se  dégagera  beaucoup  de  gaz  acide  sul¬ 
fureux  dont  la  vertu  désinfectante  est  très-énergique.  Le  soufre 
est  la  matière  essentielle  du  parfum  usité  dans  les  lazarets,  dont 
j’ai  inséré  la  recettedans  mon  projet  de  réglement  sur  les  moyens 
d’empêcher  l’introduction,  par  mer,  des  maladies  contagieuses. 

Le  gaz  acide  suiiureux  n’est  pas  moins  propre  à  pu¬ 
rifier  les  lieux  non  habités.  Lorsqu’un  vaisseau  revient  de  la 
mer,  après  avoir  perdu,  par  les  maladies,  une  partie  de  son 
équipage ,  on  nè  doit  pas  le  régrmer  sans  avoir  employé,  pour 
l’assainir,  toutes  les  précautions  nécessaires,  et  entre  autres  les 
fumigations  sulfureuses.  Leur  action  suffocante  est  encore  pro¬ 
pre  à  détruire  les  rats,  dont  le  nombre  est  quelquefois  si  con¬ 
sidérable  à  bord ,  qu’ils  dévorent  une  grande  partie  des  vivres.' 
Après  cette  opération,  on  trouve  beaucoup  de  ces  animaux  sans 
vie  dans  tous  les  endroits  du  bâtiment.  11  faut  pourtant  conve¬ 
nir  que  ce  moyeu,  quelque  puissant  qu’il  soit,  n’a  pas  toujours 
suffi  pour  purger  les  vaisseaux  de  celte  vermine  désolante. 

XXIV.  SECTION  DEUXIÈME.  De  l’ étatphfsique  et  moral 
de  l’homme  à  la  mer.  L’objet  principal  dans  l’armement 
d’un  vaisseau  est  sans  doute  là  composition  de  son  équi¬ 
page.  Tous  les  hommes  ne  sont  pas  propres  à  devenir 
marins  :  il  faut  pour  cela  qu’ils  soient  sains  et  bien  constitués, 
qu’ils  embrassent  par  goût  cette  profession  ,  et  qu’ils  soient  de 
bonne  heure  accoutumés  au  spectacle  des  tempêtes  ;  voilà  ce 
qui  rend  l’habitant  des  bords  de  la  mer,  en  général ,  plus  apte 
à  la  navigation  que  celui  de  l’intérieur  des  terres,  et  même 
que  les  mariniers  qui  naviguent  sur  les  rivières ,  et  que  l’on 
distingue,  pour  la  plupart,  dans  la  marine  militaire,  par  leur 
timidité  et  par  leur  nonchalance.  Une  taille  avantageuse  ,  une 
ti'ès-grande  force  de  coii’ps ,  sont  des  qualités  moins  essentielles 


HYD  273 

dans  un  matelot  que  l’audace,  l’agilite',  la  constance,  dura  pâli, 
11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  hommes  qui, 
quoique  robustes,  sont  toujours  malades  à  la  mer,  ou  qui, 
livrés  aux  tourmens  de  la  peur,  se  croient  à  tout  moment  me¬ 
naces  d’être  engloutis  par  les  flots.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à 
la  nature  et  à  la  durée  de  la  campagne  que  l’on  va  entre¬ 
prendre  :  les  matelots  déjà  formés  conviennent  mieux  que  les 
jeunes  gens  aux  campagnes  de  long  cours,  et  surtout  aux 
voyages  de  découvertes. 

XXV.  Dangers  de  recevoir  à  bord  des  hommes  sortant  des 
hôpitaux  ou  provenant  d'autres  bdtimens.  Une  triste  expé-^ 
rience  a  déjà  montré  le  danger  de  faire  entrer  dans  l’équipage 
d’un  Vaisseau  des  malades  imparfaitement  rétablis.  La  maladie 
contagieuse  de  l’escadre  de  M.  Dubois  de  Lamotte ,  qui  désola 
la  ville  de  Brest  sur  la  fin  de  l'j’S'j  ,  et  au  commencement  de 
1768,  n’eut  pas  d’autre  origine  :  elle  avait  été  portée  à  bord 
des  vaisseaux  le  Glorieux  et  le  Duc  de  Bourgogne  par  des 
hommes  récemment  sortis  de  l’hôpital  de  Rocher ort.  Cet  événe¬ 
ment  démontre  la  nécessité  d’avoir  dans  chaque  port ,  en  temps 
de  guerre ,  un  hôpital ,  ou  au  moins  une  salle  particulière 
pour  les  convalescens,  et  combien  il  importe  de  purifier  les 
vêtemens  des  malades  avant  de  les  envoyer  à  bord.  On  ne  doit 
pas  non  plus  admettre  sans  nécessité  des  étrangers  dans  l’équi¬ 
page  :  les  hommes  que  l’on  prend  à  la  mer  sur  d’autres  bâti- 
mens  peuvent  être  entachés  de  quelque  principe’morbifère.  Il 
est  tant  de  fois  survenu  des  maladies,  sans  autre  cause  appa¬ 
rente  ,  après  la  réception  de  nouveaux  marins  sur  les  vaisseaux, 
qu’on  ne  peut  se  défendre  de  leur  en  attribuer  l’explosion  : 
l’état  sain  du  bâtiment  dont  ils  proviennent,  et  la  continuité 
même  de  leur  bonne  santé,  au  milieu  de  la  maladie  qui  se  dé¬ 
clare  ,  ne  rassurent  pas  pleinement  k  cet  égard.  Ce  n’est  pas 
sans  fondement  que  les  médecins  navigateurs  pensent  que  les 
individus  nouveaux  qui  a.  rivent  k  bord  peuvent  y  porter  des 
germes  d’une  maladie  quelconque,  sans  en  être  eux-mêmes  at¬ 
teints  ,  tandis  que  d’un  autre  côté  ils  seront  plus  sensibles  aux 
causes  délétères  auxquelles  ils  peuvent  être  exposés  sur  le 
vaisseau  qui  les  reçoit,  quoique  l’équipage ,  graduellement 
habitué  k  leur  impression,  n’en  ait  jusqu’alors  resjenti  aucun 
effet  nuisible.  Dans  ce  cas ,  ce  sOiit  les  nouveaux  vedus  qui  tom¬ 
bent  malades  les  premiers,  et  la  maladie  une  fois  établie,  sa. 
propagation  ne  connaît  pas  de  bornes.  Tel  est  le  pouvoir  de 
l’habitude,  qu’elle  peut  même  soustraire  k  la  contagion 
l’homme  qui  a  longtemps  été  soumis  k  l’influence  des  causes 
qui  la  produisent.  On  ne  saurait  autrement  concevoir  com¬ 
ment  les  infirmiers  ne  sont  pas  plus  souvent  attaqués  des  ma¬ 
ladies  qui  régnent  dans  les  hôpitaux  ,  et  c’est  ce  qui  doit  faire 
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regarder  comme  éminemment  contagieuses  celles  qui  se  com¬ 
muniquent  aux  personnes  attache'es  au  service  des  malades. 

XXVI.  L’équipage  ne  doit  pas  être  trop  nombreux.  La 
somme  de  l’action  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  de  la 
quantité  d’individus  destinés  à  la  produire.  Qu’on  se  repré¬ 
sente  ,  par  exemple  ,  un  nombre  trop  considérable  d’hommes 
réunis  sur  un  vaisseau  :  ils  ne  peuvent  circuler  facilement ,  ils 
se  heurtent  à  chaque  pas ,  et  se  nuisent  les  uns  aux  autres  ;  de 
îà  cette  règle  importante  ,  de  ne  pas  employer  à  bord  plus  de 
monde  que  n’en  exigent  les  besoins  réels  du  service.  Quo  nu- 
merus  hominum ,  dit  Rouppe,  ex  quibus  præsidium  [conjlatur 
major  est,  eoque  quantitas  aeris ,  respecta  spatii ,  eritminor 
atque  impurior.  Il  faudrait  s’attacher  à  diminuer  la  pesanteur 
et  la  résistance  des  machines,  et  l’on  poun-ait,  sans  inconvé¬ 
nient  ,  retrancher  de  la  masse  des  équipages  plusieurs  êtres 
inutiles ,  et  par  conséquent  nuisibles. 

XXVII.  Transport  des  troupes.  Lorsqu’il  se  trouve  sur  un 
vaisseau  beaucoup  de  passagers  ou  de  troupes  de  débarque¬ 
ment,  l’embarras  augmente  d’autant  plus,  qu’on  est  plus  long¬ 
temps  en  mer  ;  on  est  forcé  de  resserrer  l’équipage  pour  faire 
place  aux  nouveaux  venus  :  ceux-ci  n’ayant  pas  encore  navi¬ 
gué,  sont  bientôt  atteints  du  mal  de  mer  et  restent  sur  le  tillac 
dans  la  plus  grande  malpropreté.  Il  faut  alors  renouveler 
l’air,  nettoyer  et  fumiger  avec  soin  le  vaisseau ,  pour  prévenir 
les  maladies  les  plus  graves.  La  contagion  débute  communé¬ 
ment  à  bord  par  les  soldats  de  la  gai-nisor. ,  les  novices  mate¬ 
lots  ,  et  surtout  par  les  troupes  passagères ,  qui  la  répandent 
bientôt  dans  tout  l’équipage.  Il  est  donc  préférable  de  se  ser¬ 
vir  ,  pour  le  transport  des  troupes ,  de  bâtimens  autres  que  les 
vaisseaux  armés  en  guerre. 

XXVIII.  De  l’insalubrité  du  Jaux  pont.  Le  faux  pont  a 
toujours  été  regardé,  après  la  cale,  comme  la  partie  la  plus 
insalubre  des  vaisseaux,  et  l’on  verra,  par  les -observations  et 
les  expériences  qui  suivent,  combien  cette  opinion  est  fondée. 
On  croyait  donc  devoir  ne  pas  permettre  aux  gens  de  l’équi¬ 
page  de  séj  ourner  ni  de  coucher  dans  ce  lieu  profond ,  ren¬ 
fermé  ,  et  où  l’air  ne  peut  se  renouveler.  Cepenefant  on  a  com¬ 
mencé  depuis  peu  à  suivre  une  marche  contraire ,  et ,  sur  quel¬ 
ques  vaisseaux ,  les  commandans ,  pour  diminuer  le  nombre 
des  chambres  et  avoir  les  batteries  toujours  libres,  ont  établi 
dans  le  faux  pont  le  logement  d’une  partie  de  l’état-major; 
mais  le  séjour  d’un  grand  nombre  de  marins  dans  le  faux  pont 
des  vaisseaux  ne  peut  qu’en  altérer  l’air  de  plus  en  plus  ;  les  ma¬ 
lades  qui  y  seraient  réunis  en  souffriraient  inévitablement  ;  les 
hommes  sains  y  seraient  trop  exposés  à  contracter  les  maladies 
les  plus  graves,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  rien  faire  qui 


HYD  275 

tende  plus  directement  kla  production,  par  exemple,  delà  fièvre 
ataxo-adynamique  ou  putride-maligne,  maladie  redoutable, 
depyis  longtemps  connue  sous  le  nom  de  fièvre  d^s  vaisseaux. 

XXrX.  Le  marin  a  plus  à  craindre,  en  naviguant,  du 
changement  de  climat  que  des  degre's  extrêmes  de  la  tem¬ 
pérature.  La  température  atmosphérique  a  nécessairement  une 
grande  influence  sur  l’état  physique  et  moral  de  l’homme  à  la 
mer;  mais  je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  matière  dans  les 
articles  atmosphère  maritime  et  eau  marine.  On  a  vu  que  les 
degrés  de  chaleur  et  de  froid  qu’on  éprouve  en  naviguant  ne 
sont  pas  en  général  extrêmes,  et  que  la  température  sur  l’o¬ 
céan  est  plus  modérée  que  sur  terre  dans  les  mêmes  latitudes. 
La  chaleur  solaire  pénétrant  plus  facilement  les  eaux  de  la 
mer,  elle  est  moins  réfléchie  et  ne  s’accumule  pas  a  la  surface. 
Il  est  une  autre  circonstance  inhérente  à  la  navigation ,  qui  ne 
contribue  pas  peu  à  rafraîchir  l’air  sur  le  pont  dans  les  lati¬ 
tudes  même  les  plus  chaudes;  c’est  que  le  vaisseau  dans  sa 
route  changeant  à  tout  moment  de  place ,  la  colonne  d’air  qui 
l’environne  change  en  même  temps;  la  chaleur  n’est  jamais 
plus  forte  et  plus  accablante  que  lorsqu’elle  est  apport  ;e  par 
des  vents  qui  ont  traversé  une  vaste  étendue  de  terre  aride  et 
sabloneuse ,  tandis  que  le  froid  et  la  congélation  sont  et  moins 
intenses  et  moins  prolongés  dans  les  pays  qui  avoisinent  la 
mer,  que  dans  riiitérieur  des  continens  et  sur  les  moiiiagnes 
très-élevées  Le  marin  a  donc  moins  à  craindre  des  excès  de  la 
température  en  elle-même,  que  du  passage  rapide  d’un  climat 
à  un  autre  tout  opposé..  Ainsi,  un  vaisseau  parti  d’Europe, 
pendant  la  saison  froide,  arrive  en  peu  de  jours  sous  un  ciel 
brûlant.  Après  avoir  séj  ourné  pendant  quelque  temps  dans  les 
Antilles,  il  pourra  encore  trouver,  dans  les  ports  de  l’Amé¬ 
rique  septentrionale ,  les  frimats  et  les  rigueurs  de  l’hiver.  Il 
en  est  ainsi  de  ceux  qui ,  après  avoir  traversé  la  zone  torride, 
portent  leurs  recherches  ou  leurs  entreprises  jusques  aux  lati¬ 
tudes  froides  de  l’hémisphère  austral. 

XXX.  De  la  température  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Il 
faut  pourtant  distinguer  de  la  température  atmosphérique  celle 
qui  est  paiticulière  au  bâtiment  sur  lequel  on  navigue,  et  à  ses 
Afférentes  parties.  Je  rais  rapporter  ce  que  M.  Morognes  a  écrit 
à  ce  sujet  dans  son  mémoire  sur  la  coiïuption  de  l’air  dans  les 
vaisseaux ,  inséré  parmi  ceux  des  savans  étrangers  publies  par 
l’Académie  des  sciences,  vol.  1.  «  Pendant  le  cours  de  la  cam¬ 
pagne  que  je  viens  de  faire,  dit  M.  de  Morognes,  j’ai  comparé 
deux  t&rmomètres  égaux,  l’un  placé  dans  la  cale  aux  vivrès, 
et  l’autre  dans  la  grande  chambre  de  la  frégate ,  comme  étant 
les  deux  endroits  du  vaisseau  où  l’air  difïere ,  le  premier  par 
la  qualité  et  la  quantité  des  vivres  qui  s’échauffent  dans  celte 
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cale ,  par  la  transpiration  des  gens  qui  y  habitent  continueile- 
jnent ,  enfin  par  la  liimièi  e  d’une  lampe  qu’on  y  entretient  ;  le 
second,  parce  que  je  tenais  les  fenêu-es  de  la  grande  chambre 
presque  toujours  ouvertes ,  et  parce  que  personne  n’y  couchait. 
Jîn  suivant  exactement  les  degrés  des  deux  thermomètres,  j’ai 
toujours  remarqué  que  l’air  de  la  cale,  lorsque  l’écoutille  est 
fermée  pendant  quelque  tempsaest  plus  chaud  que  celui  de  la 
grande  chambre  ,  et  que ,  lorsque  l’écoutille  est  ouverte , 
la  cale  suit  à  peu  près  la  température  de  l’air  extérieur;  les 
deux  thermomètres ,  dans  ce  dernier  cas  ,  montant  ou  baissant 
presque  en  même  temps  ,  avec  cette  différence  cependant  que 
les  variations  du  thermomètre  de  la  chambre ,  c’est-à-dire  que 
l’air  de  l’atmosphère,  devenant  plus  frais  ,  le  thermomètre  de 
la  cale  (l’écoutille  ouverte)  baissait  audessous  du  degré  d’élé¬ 
vation  où  il  avait  été  {  l’écoutille  fermée  ),  -et  que  celui  de  la 
chambre  baissait  encore  davantage  ;  enfin ,  que  l’air  extérieur 
s’échauffant ,  le  thermomètre  de  la  cale  ne  montait  pas  autant 
que  l’autre  ;  il  y  avait  dans  sa  variation  un  degré  au  moins  de 
différence ,  et  quelquefois  deux  ou  trois,  m 

XXXI.  La  sensation  de  chaleur  qu’on  éprouve  dans  la  cale, 
dépend  moins  de  sa  température  que  de  la  mauvaise  qualité 
de  l’air  qu’on j'  respire.  On  s’attendrait  à  trouver  la  tempéra- 
rute  de  la  cale  bien  plus  élevée  que  celle  de  l’air  extérieur, 
d’après  la  forte  sensation  de  chaleur  qu’on  éprouve  eu  se  pré¬ 
sentant  seulement  à  l’écoutille,  et  surtout,  lorsqu’on  reste 
quelques  instans  dans  la  cale.  La  chaleur  accablante  qu’on 
éprouve  alors  ne  saurait  dépendre  uniquement  de  la  tempéra¬ 
ture  de  cette  partie  du  vaisseau ,  puisqu’elle  est  très-peu  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’atmosphère.  On  doit,  en  effet,  l’attribuer 
principalement  aux  mauvaises  qualités  de  l’air  qui  s’y  altère 
par  son  sé j  our,  et  devient  peu  respirable  et  peu  propre  à  entre¬ 
tenir  l’énergie  des  forces  vitales,  parce  qu’il  est  chargé  de  va¬ 
peurs  aqueuses  et  d’émanations  fétides  et  nuisibles ,  fournies 
par  les  vivres ,  le  cordage ,  la  corruption  de  l’eau  dans  les 
pièces ,  la  transpiration  pulmonaire  et  cutanée  des  caliers. 
D’après  l’évaluation  de  M.  de  Morognes ,  ces  diverses  exhalai¬ 
sons  entreraient  pour  un  quart  dans  la  composition  de  l’atmos¬ 
phère  de  la  cale  ;  et  si ,  comme  il  a  été  observé  tant  de  fois,  la 
lumière  qu’on  y  porte  est  pâle,  faible  et  près  de  s’éteindre, 
c’est  que  ce  lieu  renferme  une  grande  proportion  de  gaz  et  de 
miasmes  contraires  en  même  temps  à  la  combustion  et  à  la  res¬ 
piration  qui  exigent  les  mêmes  conditions  dans  l’air,  et  dont 
les  phénomènes  ont  entre  eux  une  grande  analogie. 

XXXII.  On  rafraîchit  l’intérieur  du  vaisseau  ,  en  ouvrant 
les  sabords  et  les  portes  de  la  Sainte-Barbe .  La  différence 
qui  existe  entre  la  température  de  l’i  luiriciu-  des  vaisseaux  et 
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celle  de  l’atmosphère,  n’a  pas  non  pins  e'chappé  à  Rouppe.- 
Etani  à  l’ile  de  Madère ,  dit-il ,  on  lit  craindre  au  capitaine  que 
le  froid  de  la  nuit  n’incommodât  l’équipage  ,  et  il  ordonna  de 
tenir  les  sabords  et  les  hublots  fermés  ;  la  manche  à  vent  fut 
aussi  retirée ,  et  les  écoutilles  étaient  elles-mêmes  couvertes 
par  des  panneaux  à  clairvoies.  11  prescrivit  en  même  temps  à 
ceux  qui  ne  seraient  pas  de  quart  pendant  la  nuit,  de  se  tenir 
dans  l'intérieur  du  vaisseau,  et  il  en  résulta  une  chaleur  in¬ 
supportable  entre  les  ponts.  Le  30,  21 ,  22,  23  et  ai  juillet, 
ils  étaient  par  les  18  et  19“  de  latitude  méridionale,  et  par¬ 
les  334°  de  longitude.  Rouppe  plaça  un  thermomètre  enfre  les 
ponts ,  pour  comparer  la  chaleur  atmosphérique  et  celle  de 
l’intérieur  du  bâtiment.  La  première  nuit ,  entre  onze  heures 
et  minuit,  le  mercure,  à  l’air  libre,  marquait  77“,  et  dans 
l’intérieur,  83“  ;  la  nuit  suivante,  à  l’air  libre,  78°,  et  dans- 
l’intérieur,  84“ ;  la  troisième  et  la  quatrième  nuit,  à  l’ex¬ 
térieur,  79“ ,  et  dans  le  navire ,  85“  ;  enfin ,  1  a  dernière  nuit ,  à' 
la  même  heurej  81°  etSô^^--  Les  mesures  prises  pour  se  garantir 
du  froid ,  en  augmentant  prodigieusement  la  chaleur ,  s’oppo¬ 
sèrent  encore  au  dégagement  des  vapeurs  qui  s’exhalaient  de- 
l’eau  et  des  hommes  de  l’équipage,  dont  le  nombre  était  de 
cent  quatre-vingts.  Nous  ne  pouvions,  dit  Rouppe,  rester  entre 
les  ponts ,  pour  observer  le  thermomètre ,  sans  être  inondés  de- 
sueur,  moi  et  ceux  qui  m’acccompagnaient.  Lesîmateïots  étaient 
tous  nus  dans  leurs  hamacs  ou  surletillac;  lesuns  dormaient,, 
les  autres  s’agitaient  -,  plusieurs  éprouvaieut  de  l’anxiété  pen¬ 
dant  leur  sommeil,  et  poussaient  de  profonds  soupirs  ;  d’autres- 
enfla  se  plaignaient  de  ne  pouvoir  plus  rester  dans  le  navire , 
et  ce  n’est  pas  sans  souffrir,  ajoute  l’observateur,  que  j’y  restai 
moi-même.  11  rendit  compte  au  capitaine  de  ce  qui  se  passait 
et  lui  exposa  la  nécessité  de  donner  une  entrée  k  l’air.  On 
ouvrit  alors  les  sabords  et  les  portes  de  la  Sainte-Rarbe.  Par¬ 
ée  moyen,  le  vent  parcourait  le  vaisseau  de  la  poupe  k  la 
proue ,  la  chaleur  fut  plus  supportable,  les  marins  jouirere: 
d'un  sommeil  plus  calme,  et  ils  conservèrent  leur  santé. 

■  XXXIIL  Expériences  confirmatives.  Les  expérnences  de 

Morognes  et  de  Rouppe  ont  été  confirmées  depuis  par  celles, 
quePéron  a  faites  sur  la  corvette  le  Géographe-,  il  en  présente 
lui-même  les  résultats  dans  les  corollaires  sûivans  :  - 

■  1°.  En  général,  la  température  de  l’intérieur  du  vaisseau 
était  de  3  k  4°  plus  haute  que  celle  de  l’air  extérieur; 

2“.  La  différence  de  température ,  entre  la-  Sainte-Barbe  et- 
l’entrepont,  est  k  peine  d’un  degré  ,  lorsque ,  par  l’ôuverture- 
des  sabords  et  l’application  dès  manches  à  vent ,  on  a  soirt 
d’entretenir  un  courant  salutaire  dans  la  Sainte-Barbe  ; 

3“.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs la  cale  d’un  navire  eaat 
est  la  partie  la  plus  chaude ,  etc- 
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XXXI V.  L’hiimidite'  est  la  cause  principale  de  l’insalubrité- 
des  vaisseaux.  De  toutes  les  causes  qui  influent  sur  l’honune , 
à  la  mer,  il  n’en  est  pas  de  plus  imme'diate,  ni  de  plus  active, 
que  l’humidité.  Ce  n’est  pas  que  l’air  soit  décidément  plus 
humide  sur  mer  que  sur  terre  (  Voyez  atmosphère  maritime). 
On  retrouve  ,  par  lapport  à  l’humidité,  }es  mêmes  différences 
que  nous  avons  déjà  remarquées  entre  la  température  atmos¬ 
phérique  et  celle  de  l’intérieur  des  vaisseaux!  L’humidité  est, 
eu  effet,  bien  plus  considérable  au  dedans  qu’à  l’extérieur,  et 
on  peut  dire  qu’elle  règne  constamment  à  bord ,  lors  même 
que  l’atmosphère  est  exempte  de  toute  vapeur.  L’humidité 
manifeste  partout  sa  présence  ;  elle  est  portée  dans  toutes  les 
parties  du  navire  par  les  marins  dont  les  vêtemens  ont  été 
mouillés  ;  elle  est  le  produit  des  exhalaisons  d’un  très-grand 
nombre  d’hommes  réunis  dans  un  petit  espace  5  elle  est  encore 
augmentée  par  l’eau  qui  découle  des  futailles ,  et  par  toute 
celle  qui  se  rassemble  à  fond  de  cale  ;  elle  altère  et  décompose 
toutes  les  substances  susceptibles  de  s’en  imprégner  :  les  vivres 
fermentent,  se  corrompent;  les  médicamens  se  détériorent; 
les  sels  tombent  en  déliquescence;  le  cuir  se  couvre  de  moisis¬ 
sure  ;  les  métaux  s’oxidentj  etc.  L’humidité  est  encore  plus 
que  la  chaleur  l'instrument  de  l’altération  que  contractent,  sur 
les  vaisseaux,  les  subsistances  navales.  Les  vêtemens  des  marins, 
imbibés  d’eau  de  mer,  recèlent,  dans  leur  tissu,  un  principe 
îiumide  très-difficile  à  détruire.  On  en  conçoit  très-aisément 
3a  raison  :  la  partie  purement  aqueuse  de  l’eau  de  mer  qui  hu¬ 
mecte  nos  habits  peut  bien  s’évaporer ,  mais  elle  y  laisse  les 
particules  salines  dont  elle  était  chargée  ;  et  comme  on  sait  que 
le  muriate  de  soude,  et  plus  encore  celui  de  chaux,  sont  très- 
hygrométriques ,  ils  attirent  tellement  l’humidité  de  l’air,  que 
3’étoffe  redevient  bientôt  presque  aussi  humide  qu’auparavant. 
On  ne  peut  faire  disparaître ,  sans  retour,  cette  humidité,  qu’en 
trempant  plusieurs  fois  le  vêlement  dans  l’eau  douce ,  pour  le 
dépouiller  du  résidu  salin  engagé  dans  ses  mailles. 

XXXV.  Expériences  hygrométriques.  Pérou  a  aussi  cons? 
taté ,  par  des  expériences  hygrométriques.,  les  degrés  de  l’hu¬ 
midité  qui  régnaientà  bord  de  la  corvette  le  Géographe.  Voici 
les  conclusions  qu’il  en  a  tirées,  et  qui  font  suite  à  celles  que 
j’ai  citées  plus  haut  sur  la  température  de  l’intérieur  du  navire. 

4".  L’humidité  est  habituellement  plus  forte  dans  le  vais¬ 
seau  qu’à  l'air  libre ,  etc.  ; 

5“.  La  différence  entre  l’humidité  de  l’atmosphère  et  celle 
de  l’intérieur  du  navire  ,  est  en  général  plus  forte  que  la  dif¬ 
férence  de  température  ;  cette  dernière  n’a  pas  été  de  3  à  4®». 
et  la  différence  hygrométrique  s’est  élevée  souvent  jusqu’à 
10  et  ia“. 

6®.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’entrepont  était  plus. 
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îiumide  que  la  Saînte-Barbe ,  et  ce  re’sultat  singulier  m'a  paru 
dépendre  de  ces  inondations  funestes  auxquelles  l’entrepont 
était  soumis  chaque  jour;  tandis  que  la  Sainte-Barbe  ne  se  net¬ 
toyait  qu’à  sec ,  le  voisinage  des  poudres  s’opposant  à  l’intro¬ 
duction  de  l’eau  dans  cet  endroit; 

7°.  De  ces  expériences,  il  résulte  enfin  que ,  si  la  cale  est 
l’endroit  le  plus  chaud  du  bâtiment ,  elle  en  est,  aussi  le  plus 
humide,  et  que,  sous  l’un  et  l’autre  rapport,  elle  doit  en  être 
considérée  comme  le  plus  insalubre. 

XXXVI.  Influence  de  Vhumidite’  sur  la  production  des- 
maladies.  Cependant  on  sait  combien  l’humid'té  peut  être 
nuisible  à  la  santé  de  l’homme  :  les  lieux  humides  sont  comr- 
munément  désolés  par  des  maladies  épidémiques  plus  ou  moins- 
meurtrières.  Le  propre  de  l’humidité  est  de  relâcher  la  peau  , 
dont  l’aftection  se  transmet  sympathiquement  au  canal  ali¬ 
mentaire.  Elle  diminue  l’action  nerveuse,  affaiblit  la  tonicité 
des  vaisseaux  capillaires ,  et  débilite  toute  l’organisation. 
Comme  elle  participe  du  fioid  ou  du  chaud  ,  ses  effets  se  res¬ 
sentent  de  ceux  que  peut  causer  l’état  de  la  température.  Le 
froid  humide  paraît  surtout  occàsioner  une  grande  faiblesse 
dans  le  système  vasculaire ,  et  c’est  par  là  sans  doute  qu’il  est 
une  cause  si  puissante  du  scorbut.  L’action  de  l’humidité,  unie 
à  la  chaleur ,  affecte  plus  directement  les  organes  gastriques. 
Aussi  les  fonctions  qui  en  dépendent,  paraissent  essentielle¬ 
ment  lésées  dans  les  maladies  qu’engendre  cette  constitution  de 
l’atmosphère,  depuis  la  fièvre  la  plus  simple  jusqu’aux  plus 
pernicieuses.  Dans  le  premier  cas ,  elle  concourt  à  la  produc- 
■  tion  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  ,  parmi  lesquelles  se 
placent  ces  maladies  terribles  connues  sous  le  nom  de  fièvres 
des  vaisseaux;  et,  dans  le  second,  des  fièvres  rémittentes 
bilieuses,  et  même  de  la  fièvre  jaune,  qui  sont  le  fléau  des 
Européens  aux  Antilles ,  et,  en  général,  dans  les  parties  du 
globe  dont  la  température  est  en  même  temps  numide  et- 
diaude.  Je  regarde  l’humidité  comme  très-contraire  à  la  santé 
des  marins  ;  la  nature  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  la 
mer  rend  cette  vérité  incontestable.  Le  scorbut,  les  adynamies, 
les  embarras  du  système  lymphatique,  les  différentes  affections 
muqueuses  ou  séreuses ,  la  dysenterie ,  les  diarrhées  ,  les  by- 
dropisies  générales  ou  partielles,  les  fluxions,  les  coliques, 
les  rhumatismes,  l’engorgement  des  articulations,  etc.,  tous 
ces  maux  qui  affligent  trop  souvent  les  équipages,  reconnais¬ 
sent  l’humidité  pour  un  de-  leurs  principes  générateurs ,  ou, 
sont  modifiés  par  son  influence.. 

Les  maladies  les  plus  graves ,  à  la  mer,  commencent  ordinai¬ 
rement  par  des  affections  catarrhales  déjà  assez  fâcheuses  en 
elles-mêmes.  Il  importe  donc  de  garantir  ,  autant  que  possible. 
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l’équipage  du  froid  et  de  l’humidité  de  l'atmosphère.  S’il  était, 
en  effet,  possible  d’exécuter  les  grosses  manœuvres  sous  Icgail- 
lard,  les  matelots  y  seraient  moins  exposés  à  la  pluie,  et  il  y 
aurait,  à  coup  sur,  bien  moins  de  malades  sur  les  vaisseaux.  On 
pourait  aüssi^  lorsqu’il  pleut,  tenir  les  gens  de  quart  à  couvert 
dans  les  batteries,  et  ne  les  faire  monter  alors  sur  le  pont  qu’au 
moment  où  ils  y  seraient  necessaires  pour  la  manœuvre. 

XXXVII.  On  attribue  a  la  suppression  de  la  transpiration 
des  effets  qui  peuvent  dépendre  d’une  autre  cause.  Jusqu’ici 
l’on  n'a  ,  pour  ainsi  dire ,  considéré  l’humidité  qu’appliquée 
à  la  surface  du  corps,  et  l’on  a  presque  borné  ses  effets  au  dé¬ 
rangement  qu’elle  peut  introduire  dans  la.lranspiration  cuta¬ 
née,  etc.  Poissonnier  fait  dépendre  de  cette  cause  presque  toutes 
les  maladies  des  gens  de  mer  :  je  suis  bien  éloigné  de  penser 
que  l’humidité  ne  puisse  pas  nuire  à  l’excrétion  qui  doit  se 
faire  à  la  périphérie  du  corps  ,  ou  de  vouloir  nier  l’importance 
de  cette  fonction.  Mais  n’aurait-on  pas  été  un  peu  au-delà  du 
vrai?  Est-il  donc  bien  certain  que  la  transpiration  cutanée  se‘ 
supprime  aussi  fréquemment ,  et  qu’il  en  résulte  autant  d’in- 
convéniens  qu’on  a  l’habitude  de  le  dire  ?  Au  moins  est-il  évi¬ 
dent  qu’il  existe,  entre  le  système  dermoïde  et  les  voies  uri- 
iiaires,  une  correspondance  si  parfaite,  que  l’humeur  qui  ne 
peut  s’exhaler  à  la  surface  est  naturellement  poussée  au  dehors 
par  la  vessie.  On  attr  ibue  aussi  à  la  suppression  de  la  transpi¬ 
ration  ,  des  accidens  qui  ne  dépendent  que  de  la  grande  sensi¬ 
bilité  de  l’enveloppe  extérieure,  dont  les  sensations  détermi¬ 
nent  l’affection  d’une  partie  quelconque  du  corps ,  ou  trou¬ 
blent  à  la  fois  l’économie  toute  entière.  L’impression  du  froid 
produit  souvent  ces  désordres  ,  moins  encore  par  son  intensité 
que  par  son  invasion  soudaine..  Il  est  beaucoup  d’individus 
dont  la  susceptibilité  est  telle,  qu’ils  seront  à  coup  sûr  incom¬ 
modés,  s’ils  restent  un  instant  à  l’ombre,  après  avoir  été  ex¬ 
posés  au  soleil. 

XXXVIII.  Transpiration  pulmonaire.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  en  supprimant  la  transpiration  cutanée,  que  l’humidité 
est  si  fatale  à  l’homme:  son  influencé  est  peut-être  en¬ 
core  plus  funeste  ,  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt  pour 
arriver  avec  l’air  au  poumon ,  et  aussi  dans  cet  organe.  Presque 
toutes  les  maladies  qu’engendre  l’humidité  affectent  les  voies 
aériennes,  et  c’est  principalement  contre  l’un  ou  l’autre  des 
instrumens  qui  coopèrent  au  mécanisme  de  la  respiration,  que 
son  action  se  développe.  Le  coryza,  la  toux ,  les  rhumes,  l’en¬ 
rouement  ,  les  catarrhes ,  certaines  angines  ,  la  dyspnée ,  les 
pneumonies  catarrhales,  l’œdème  du  poumon ,  etc,  :  telles  sont 
èn  général  les  maladies  qui  prédominent  lorsque  l’atmosphère 
a  longtemps  été  chargée  d’humidité,  et  surtout  à  la  mer. 
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XXXIX.  Produit  de  cette  exhalation.  L’humidité  atmos¬ 
phérique  exerce  donc  une  grande  influence  sur  les  organes  et 
Ja  fonction  de  la  respiration  5  l’air  est  en  effet  le  veTiicuIe  de 
l’humidité,  c’est  par  lui  et  avec  lui  qu’elle  s’applique  à  nos 
corps  ;  il  est  la  matière  d’une  des  opérations  les  plus  essen¬ 
tielles  de  l’économie  animale j  quel  que  soit  son  état,  il  faut 
pourtant  qu’il  nous  pénètre  ;  enfin  il  est  à  chaque  instant  en 
contact  avec  la  surface  très-étendue  de  l’un  de  nos  principaux 
viscères.  Les  poumons  ont  aussi  leur  transpiration ,  que  Sanc- 
torius  et  Dodart  n’avaient  pas  distinguée  de  celle  qui  a  lieu 
par  l’intermède  de  la  peau  5  mais  les  expériences  faites  par  Sé¬ 
guin  ont  prouvé  depuis  que  la  quantité  de  la  transpiration  pul¬ 
monaire  approche  beaucoup  de  celle  qui  a  lieu  par  l’organe  cu¬ 
tané:  Seguin  s’est  mis  tout  le  corps  dans  une  env  eloppe  imper¬ 
méable,  n’ayant  que  le  nez  et  la  bouche  en  dehors,  de  sorte 
qu’il  n’y  avait  que  l’humeur  transpirable  des  poumons  qui 
pouvait  s’échapper.  De  cette  manière,  il  a  trouvé  que  le  terme 
moyen  de  la  transpiration  insensible  est  de  dix-huit  grains  par- 
minute  ;  savoir  ;  onze  grains  de  transpiration  cutanée ,  et  sept 
grains  de  transpiration  pulmonaire,  ce  qui  fait  par  jour  une 
livre  onze  onces  quatre  gros  de  transpiration  cutanée ,  et 
une  livre  une  once  quatre  gros  de  transpiration  pulmonaire  ; 
Brisson  ,  Traité  de  physique  ,  2®  édition  ,  i®’’  volume  , 
pag.  16  et  17.  • 

XL.  Ideau  re’pandue  dans  l’air  ne  peut-elle  pas  quelque¬ 
fois  être  ahsorbe’e par  les  poumons?  L’air  qui  sort  des  poumons 
dans  le  mouvement  expirateur,  se.  confond  ordinairement, 
d’une  manière  insensible ,  avec  le  fluide  atrnosphérique.  Mais 
si  l’atmosphère  est  froide  et  humide ,  les  vapeurs  expirées  se¬ 
ront  condensées,  et  se  présenteront  sous  l’apparence  d’une  fu¬ 
mée  ,  ou-  d’un  brouillard  plus  ou  moins  épais.  Cette  condition 
physique  de  l’air  doit  opposer  un  grand  obstacle  au  libre 
exercice  de  la  transpiration  pulmonaire  ;  les  fluides  aqueux 
qui  sont  les  produits  de  cette  exhalation  sont  alors  retenus , 
contre  le  vœu  de  la  nature.  C’est  bien  assez ,  sans  doute ,  pour 
produire  tous  les  désordres  dont  j’ai  déjà  parlé;  mais  il  ne 
répugner  pas  non  plus  d’admettre  que  l’eau  suspendue  dans 
l’air  puisse  être,  en  partie,  absorbée  dans  les  poumons;  cette 
voie  estpent-être,  plus  que  la  peau,  favorable  à  ce  .genre  d’ab¬ 
sorption.  Dans  tous  les  cas,  t|ue  la  transpiration  pulrnonaire 
soit  simplement  empêchée,  ou  qu’une  partie  de  l’eau  contenue 
dans  l’air  inspiré,  soit  absorbée  en  même  temps,  quelle  source 
plus  immédiate  d’infiltration  ou  de  collection  séreuse  partielle 
ou  universelle?  Ce  phénomène  peut  beaucoup  contribuer  à  la 
formation  des  hydrothorax  essentiels  qui  surviennent  tout  à 
coup ,  et  sans  cause  apparente.  C’est  peut-être  aussi  par  cette 
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■voie  que  le  coïps  se  cliarge  de  cette  quanttîe'  intarissable  de 
fluide ,  qui ,  chez  les  diabe'tiques ,  fournit  ces  ,  flux  e'normes 
d’urine,  dont  la  proportion  excède,  d’une  manière  si  éton¬ 
nante,  celle  des  boissons.  Il  serait  à  la  fois  curieux  et  utile 
de  soumettre  certains  hydropiques  ,  et  particulièrement  les 
malades  attaque's  du  diabétès,  aux  expériences  tentées  sur  lui- 
même  par  Seguin,  pour  connaître  le  poids  respectif  des  trans¬ 
pirations  pulmonaire  et  cutanée.  La  surface  extérieure  du 
corps  étant  garantie  de  l’humidité  atmosphérique  par  une  en¬ 
veloppe  impénétrable ,  on  ne  pourrait  plus  douter ,  par 
exemple ,  que  la  quantité  de  fluide  rendu  par  les  urines  qui 
excéderait  celle  de  la  boisson,  ne  fût  alors  absorbée,  dans 
l’acte  même  de  la  respiration. 

XLI.  Nécessité  de  tenir  l’intérieur  des  vaisseaux  aussi  sec- 
que  possible.  11  résulte  de  ce  qui  a  été  exposé  dans  les  para¬ 
graphes  précédens,  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
pour  atténuer  au  moins  les  causes  d’une  excessive  humidité  sur 
les  vaisseaux,  et  pour  y  maintenir  le  degré  de  sécheresse  dont  il 
sont  susceptibles.  Voyez  d’ailleurs  ce  que  j’ai  dit  dans  le  premier 
titre  de  cet  article  sur  l’action  du  feu,  sur  les  différentes  manières 
de  l’employrr ,  et  sur  les  avantages  que  promet  le  précepte  d’es¬ 
suyer  et  de  frotter  l’intérieur  du  navire ,  pour  en  faire  dispa¬ 
raître  l’humidité. 

XLII.  Le  défaut  d’une  activité  suffisante  peut  être  consi¬ 
déré  comme  cause  des  maladies  des  gens  de  mer.  Le  défaut 
d’une  activité  suffisante  est  certainement  une  des  sources  des 
affections  morbides  du  marin.  Cette  assertion  peut  bien,  au 
premier  aperçu ,  n’avoir  l’air  que  d’un  paradoxe ,  quoiqu’elle 
soit  de  la  plus  grande  vérité.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  de 
se  demander  quels  sont  les  travaux  que  les  marins  ont  à  exé¬ 
cuter  à  la  mer  ?  Ils  sont  rarement  soumis  à  un  travail  forcé, 
et  dans  les  circonstances  ordinaires,  ils  sont  plutôt  inactifs  que 
trop  agissans.  La  navigation  est  une  sorte  de  gestation  sou¬ 
vent  très-douce,  pour  ceux  qui  y  sont  habitués.  La  direction- 
et  la  progression  du  vaisseau  isont  déterminées  par  le  jeu  du 
gouvernail  etla  position  des  voiles,  qui  se  manœuvrent  presque 
uniquement  par  des  tractions  de  peu  d’instans  sur  les  cor¬ 
dages  qui  y  répondent ,  et  dont  l’état  reste  lon^emps  le 
même,  dans  beaucoup  de  circonstances.  Y  a-t-il  donc  là  de  quoi 
tenir  un  nombreux  équipage  dans  une  activité  convenable? 

XLIII.  Les  bornes  de  F espace ,  relativement  au  nombre 
des  individus ,  gênent  la  locomotion ,  obligent  au  repos ,  pro¬ 
duisent  l’engouement,  etc.  Tant  d’individus  réunis  dans  un. 
espace  aussi  resserré  ne  pouvant  que  s’embarrasser  dans  la 
marche ,  chacun  reste  à  la  place  où  il  se  trouve  ;  on  aime  à 
s’appuyer,  à  s’étendre  sur  tous  les  corps  qui  en  offrent  la  façi- 
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litd;  lés  jambes  s’engourdissent,  le  corps  est  accablé  de  lassi¬ 
tudes  qui  ne  sont  pas  l’effet  d’une  fatigue  réelle,  mais  de  trop 
d’inertie;  la  peau  est  distendue  par  un  faux  embonpoint,  et 
l’homme  devient  la  proie  des  maladies  qu’un  tel  état  précède  , 
et  auxquelles  il  prédispose. 

XLlY.iei  vieux  marins  sont  toujours  en  mouvement.  Ce 
qui  prouve  que  l’inaction  a  une  influence  très-grande  sur  la 
santé  des  équipages,  c’est  qu’on  observe  journellement  que  les 
individus  les  plus  sujets  à  être  atteints  par  la  maladie  sont 
ceux  qui  négligent  de  prendre  de  l’exercice ,  et  qûi  se  tiennent 
habituellement  entre  les  ponts  ,  les  jeunes  marins  et  les  mili¬ 
taires  qui  composent  M  garnison.  11  est  assez  rare  de  voir  sur 
les  cadres  les  hommes  qui  fatiguent  le  plus,  les  gabiers,  par 
exemple ,  qui  fréquemment  dans  les  hunes  sont  le  plus  expo¬ 
sés  aux  rigueurs  et  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère.  Les  ma¬ 
rins  expérimentés  savent  combien  il  importe  de  se  tenir  en 
mouvement,  pour  se  conserver  en  santé  ;  aussi  les  voit-on  pro¬ 
mener  tout  le  jour,  presque  sans  relâche,  sur  les  passe-avants, 
quelque  borné  que  soit  l’espace  à  parcourir ,  et  ils  contractent 
tellement  l’habitude  de  s’agiter  ainsi ,  qu’à  terre  même ,  et  dans 
le  plus  petit  local,  ils  vont  et  viennent  sans  cesse,  quoiqu’ils 
ne  puissent  pas  faire  plus  de  trois  à  quatre  pas  dans  la  même 
direction ,  ce  qui  certainement  étourdirait  une  personne  moins 
habituée  à  ce  genre  de  promenade.  On  doit  donc  applaudir  à 
la  sagesse  des  officiers  commandans  qui ,  ne  se  bornant  pas 
aux  mouvemens  nécessaires  pour  faire  évoluer  leurs  vaisseaux  , 
tiennent  leurs  équipages  dans  une  activité  constante,  particu¬ 
lièrement  dans  les  rades ,  en  les  occupant  à  divers  travaux , 
tels  que  l’exercice  du  canon ,  le  maniment  des  armes ,  les  si¬ 
mulacres  d’abordage  ,  etc.  C’est  ainsi  qu’ils  réussiront  à  conser¬ 
ver  la  vigueur  et  la  santé  des  hommes  qu’ils  commandent. 

XLV.  La  constipation  parait  dépendre  plutôt  des  balan- 
cemens  du  vaisseau.,  que  de  ï influence  de  la  mer.  La  cons-’ 
tipation  à  laquelle  on  est  sujet  en  mer ,  est  trop  opiniâtre  pour 
ne  dépendre  que  de  ses  causes  ordinaires.  Sans  doute  la  séche¬ 
resse  et  l’inertie  du  canal  alimentaire,  peuvent  être  occasionées 
par  une  diminution  dans  l’action  des  organes  destinés  à  la  fil¬ 
tration  des  sucs  intestinaux  et  dans  la  contractilité  des  intes¬ 
tins  ;  mais  cet  état  ne  peut  avoir  lieu,  sans  une  affection  quel¬ 
conque  des  nerfs  qui  participent  à  ces  diverses  fonctions.  Je 
crois  que  le  balancement  ondulatoire  du  vaisseau,  doit  con¬ 
tribuer  à  suspendre  et  à  intervertir,  jusqu’à  un  certain  point, 
le  mouvement  péristaltique  des  intestins ,  ce  que  confirment 
d’ailleurs  les  vomissemens  produits  par  le  mal  de  mer.  Au  reste, 
Si  la  mer  supprime  les  évacuations  alvincs ,  elle  peut  ensuite 
remédier  à  cet  inconvénient  :  l’eau  marine  est ,  dans  ce  cas,  le 
meilleur  des  laxatifs-. 
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XLYï.  Division  des  équipages  en  trois  quarts.  L’équipage 
d’un  vaisseau  se  partage  en  deux  divisions ,  dont  l’une  est  con¬ 
tinuellement  de  quart,  ou  de  service  sur  le  pont,  pour  la  ma¬ 
nœuvre  :  il  résulte  de  cette  disposition ,  que  la  moitié  des  ma¬ 
rins  qui  fait  le  grand  quart,  passe  une  trop  grande  partie  de 
la  nuit  sans  se  coucher,  quoique  exposée  au  vent  et  à  la  pluie. 
En  diminuant  la  durée  des  quarts  de  nuit,  on  aggraverait  le 
mal  au  lieu  d’y  remédier,  parce  qu’alors  le  sommeil  des  ma¬ 
telots  serait  trop  souvent  interrompu.  Rien  n’est  donc  plus 
raisonnable  efplus  avantageux  à  la  santé  des  hommes,  que  le 
partage  des  équipages  en  trois  quarts,  comme  l’ont  pratiqué 
les  plus  habiles  navigateurs.  On  devrait  en  agir  ainsi ,  non- 
seulement  dans  les  expéditions  de  découvertes,  mais  même 
dans  tous  les  voyages  de  long  cours.  Pour  cela,  il  faut  tiercer 
l’équipage ,  au  lieu  d’en  faire  seulement  deux  sections.  C’est 
assez  du  tiers  de  marins  en  service  par  un  tenips  ordinaire ,  et 
lorsqu’il  survient  une  tempête ,  la  moitié  ne  suffit  pas ,  il  faut 
que  tout  le  monde  soit  sur  le  pont.  Si  l’équipage  est  divisé  en 
trois  parties ,  chaque  tiers  n’ayant  que  quatre  heures  de  quart 
à  faire  sur  douze ,  il  restera  à  chacun  huit  heures  consécutives 
à  donner  au  repos ,  ce  qui  est  plus  que  le  temps  de  sommeil 
nécessaii-e  à  la  parfaite  restaui-ation  des  forces. 

XL  VIL  Principaux  traits  du  caractère  des  matelots.  Le 
matelot  ne  ressemble  en  rien  aux  individus  des  autres  classes 
de  la  société  ;  il  a  une'  manière  d’être  qui  lui  est  propre  et  qui 
le  distingue  même  du  soldat  avec  lequel  il  semblerait  qu’il 
dût  avoir  le  plus  de  rapports.  Il  a  la  physionomie  sévère,  la 
voix  forte ,  le  ton  ferme ,  les  manières  brusques ,  eh  un  mot  des 
formes  austères.  On  connaît  sa  franchise  :  il  ne  sait  pas  trahir 
la  vérité,  ni  trouver,  pour  l’exprimer ,  des  détours  qui  pour¬ 
raient  la  rendre  moins  choquante.  Il  ne  nie  pas ,  il  n’atténue 
pas  les  fautes  qu’il  a  commises  et  ne  descendra  pas  à  la  prière 
pour  se  soustraire  au  châtiment  qui  va  lui  être  infligé.  Il  ne 
poursuit  pas  le  plaisir,  mais  il  ne  connaît  pas  les  bornes  de  la  ^ 
tempérance.  Il  dissipe  en  quelques  jours  les  produits  d'une 
longue  campagne,  et  retourne  à  de  nouveaux  dangers,  pour  en 
agir  ensuite  avec  la  même  prodigalité. 

XL VIII.  Les  dangers  de  leur  profession  les  rendent  pres¬ 
que  impassibles.  Nés  pour  la  plupart  au  sein  de  l’infortune, 
dépourvus  de  cette  éducation  qui  ne  développe  les  facultés  de 
l’esprit  qu’en  excitant  et  multipliant  les  sensations ,  les  mate¬ 
lots  sont  peut-être  de  tous  les  hommes,  ceux  que  les  privations 
ou  la  douleur  peuvent  le  moins  émouvoir;  on  dirait  qu’ils 
sont  doués  d’une  sorte  d’impassibilité.  Ils  arrivent  à  cet  état 
par  une  suite  non  interrompue  de  souffrances  et  de  dangers  ; 
l’agitation  presque  continuelle  dès  flots  contribue  à  émousser 
et  à  endormir  la  sensibilité.  Les  fers ,  la  cale  sont  à  peine  pour 
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les  matelots  des  maux  physiques  :  leur  constance  pourrait  être 
compare'e  k  celle  de  l’homme  sauvage  qui  chante  au  milieu 
des  mutilations  et  des  tortures  :  telle  est  la  source  principale 
de  leurs  de'fauts  et  de  leurs  vertus  :  donnez  aux  matelots  la 
susceptibilité  exquise  des  habitans  des  grandes  villes,  et  ils  ne 
seront  plus  capables  de  supporter  les  fatigues  et  la  misère  d’une 
navigation  longue  et  orageuse. 

XLIX.  Fausse  induction  tirée  des  écrits  d'Hippocrate. 
Hippocrate  a  dit,  dans  son  admirable  Traite  des  airs,  des 
eaux  et  des  lieux,  r.  cxvi  :  Les  Européens  sont  d’un  naturel 
sauvage  ,  insociable ,  fougueux ,  par  fa  raison  même  qu’ils  vi¬ 
vent  sous  un  ciel  où  l’esprit  éprouve  sans  cesse  de  ces  secous¬ 
ses  qui  rendent  l’homme  agreste,  et  qui  le  dépouillent  de  la 
douceur  et  de  l’aménité  des  moeurs.  Je  le  regarcfe,  par  la  même 
raison ,  comme  plus  courageux  que  les  Asiatiques.  En  com¬ 
mentant  ce  paragraphe  ,  le  docteur  Coray  ajoute  :  C’est  à  ces 
alternatives  brusques  du  chaud  et  du  froid,  du  calme  et  dés 
tempêtes  qu’il  faut  attribuer  la  férocité  qu’on  observe  commu¬ 
nément  chez  les  marins.  On  a  vu  qu’il  n’est  question,  ni  de 
marins  ni  de  férocité  dans  le  paragraphe  d’Hippocrate  -,  mais 
le  docteur  Coray  renvoie  k  son  discours  préliminaire,  où  l’on 
voit  qu’il  a  pqisé  l’idée  de  la  férocité  des  marins  dans  un  pa¬ 
ragraphe  de  Bodin  ainsi  conçu  :  Itaque  nautas ,  opinor^  aqua- 
rum  et -ventorum  perpétua  jactatiô  barbares  et  inhumanos 
reddit.  11  est  au  moins  k  remarquer  que  Bodin  est  loin  de  don¬ 
ner  comme  certain  ce  qu’il  avance ,  et  qu’il  emploie  même  une 
expression  de  doute,  opinor. 

L.  Humanité,  intrépidité  du  marin  Le  marin  a  toujours 
été  réputé  bon ,  humain ,  généreux  et  non  féroce.  La  rudesse 
des  matelots  est  le  propre  de  celui  qui  n’a  pas  été  poli  par  l’é¬ 
ducation  ,  et  qui  vit  habituellement  éloigné  de  ce  sexe  aimable 
qui  porte  l’homme  aux  sentimens  doux,  et  peut  exiger  que,  pour 
lui  plaire,  il  quitte  son  humeur  âpre  et  sauvage  et  qu’il  prenne 
le  ton  de  la  délicatesse  et  de  la  sensibilité.  Si  l’on  veut  appliquer 
aux  marins  ce  qu’Hippocrate  a  dit  des  Européens,  qu’on  s’en 
tienne  donc  k  son  texte,  en  se  rappelant  toutelois  qu’a  l’époque 
oùil  écrivait,  l’Europe  n’était  pas  encore  civilisée  .On  connaît 
les  beaux  vers  d’Horace,  sur  l’intrépidité  de  celui  qui,  le  pre¬ 
mier  ,  osa  se  hasarder  sur  les  flots ,  dans  un  fragile  esquif  ; 
lili  rohur  et  œs  triplex 
Circa  pectus  erat,  quijragilemtruci, 

Commisit  pelago  ralem 
Pr.mus,  etc. 

Dira-t-on  qu’en  prêtant  k  cet  audacieux  un  cœur  environné 
d’un  triple  airain,  le  poète  ait  voulu  faire  allusion  k  sa  du¬ 
reté?  Non,  il  a  voulu-  le  peindre  comme  inaccessible  k  la 
crainte ,  et  c’est  en  effet  ce  qui  constitue  le  véritable  homme  de 
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înei-.  Peu  sensible  à  ses  pi-opres  maux,  le  marin  n’est  pas  moins 
vivement  touché  de  ceux  d’autrui  :  ne  le  voit-on  pas  souvent 
s’exposer  à  périr  au  milieu  des  flots ,  pour  en  retirer  les  mal¬ 
heureux  qu’ils  vont  engloutir?  Il  est  peu  d’exem))les  de  la 
cruauté  des  marins ,  même  envers  leurs  ennemis ,  et  l’on  pour¬ 
rait  en  citer  beaucoup  qui  font  honneur  à  leur  générosité ,  k 
leur  humanité. 

LI.  L’homme  en  pleine  mer  est  porte' aux  ajfections  tris¬ 
tes.  Les  affections  morales  de  l'homme  à  la  mer,  sont  en  gé¬ 
néral  sédatives,  ou  plutôt  débilitantes  :  la  terre  a  disparu,  il 
promène  vaguement  ses  regards  dans  l’espace  et  sur  la  vaste 
étendue  des  eauxj  il  sent  qu’il  a  quitté  sa  demeure  naturelle. 
Séparé  des  êtres  qui  lui  sont  le  plus  chers,  il  se  voit  hors  de  la 
société  :  l’immensité  de  l’univers  l’accable  ;  il  se  pénètre  de  la 
faiblesse  et  de  la  fragilité  de  son  existence.  Combien  sa  position 
lui  paraîtrait  affreuse ,  si  l’espoir  de  retrouver  bientôt  cette 
terre,  après  laquelle  il  soupire  involontairement,  n’en  adou¬ 
cissait  l’amertume  ! 

LU.  Monotonie  de  la  vie  des  marins  à  la  mer.  Le  régime 
du  bord  est  essentiellement  uniforme ,  et  par  cela  même ,  fas¬ 
tidieux  ;  les  mêmes  actes  se  répètent  chaque  j  our ,  à  peu  près 
dans  le  même  ordre.  Aucun  obj  et  nouveau  ,  aûcun  incident 
agréable  ne  vient  solliciter  l’attention ,  ni  exciter  l’intérêt  j  le 
défaut  de  sensations  produit  la  langueur  et  l’apathie.  Cepen¬ 
dant  l’homme  le  plus  impatient  ne  peut  suivre  ici  les  mouve- 
mens  de  sa  volonté  ;  il  ne  peut  franchir  l’étroite  enceinte  dans 
laquelle  il  est  enfermé.  Quelle  déplorable  situation  que  celle 
.  d’un  vaisseau  retenu  sous  la  ligne  par  le  calme  !  Les  cataractes 
du  ciel  sont  ouvertes  et  font  pleuvoir  sur  l’équipage ,  tous  les 
maux  à  la  fois.  En  vain  il  invoque  les  vents  et  même  les  tem¬ 
pêtes  ;  l’air ,  la  mer ,  le  navire  restent  immobiles  et  ne  répon¬ 
dent  pas  à  ses  vœux. 

LIII.  La  gaîte'.est  le  plus  sûr  moyen  d’eçarter  les  mala¬ 
dies  et  d’entretenir  la  santé’ des  e'quipages.  La  tristesse  est  un 
poison  pour  les  équipages  -,  son  antidote  est  la  gaîté.  Le  soir, 
lorsque  le  temps  est  beau ,  on  devrait  accorder  plus  de  liberté 
aux  matelots,  et  les  laisser  jouir  du  gaillard  d’arrière.  Lesins- 
.  trumens  de  musique ,  la  danse ,  les  jeux  répandraient  dans  tout 
le  bord  le  mouvement  et  la  vie  j  tous  les  coeurs  s’ouvriraient  a 
la  joie  J  les  officiers  exciteraient  eux-mêmes  les  hommes  les  plus 
apathiques,  et  ne  craindraient  pas  de  compromettre  leur  auto¬ 
rité  en  prenant  d’abord  part  à  leurs  diveitissemens.  Cette  règle 
contient  tout  ce  que  l'hygiène  navale  peut  enseigner  de  plus  efïi- 
•  cace  pour  prévenir  l’ennui,  le  dégoût,  en  un  mot  les  affections 
tristes  qui  énervent  le  courage  et  la  vigueur  des  gens  de  mer. 
Jamais  »o,e  flotte  de  vingt-cinq  vaisseaux  de  ligne  n’a  peut-être 
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eu  moins  de  malades  que  celle  commandée,  en  1798,  par  l’ami- 
lal  Bruis.  On  devait  craindre  d’être,  à  chaque  instant,  atta¬ 
qué  par  des  forces  ennemies  bien  supérieures  ;  mais  on  avait 
déjà  réussi  à  tromper  la  vigilance  de  l’armée  anglaise  qui  croi¬ 
sait  devant  Brest;  la  flotte  française  manœuvrait  avec  le  plus 
grand  ordre,  et  chaque  capitaine  inspirait  à  son  équipage  la 
confiance  qu’il  avait  lui-même  dans  les  talens  du  généial.  La 
presque  totalité  des  vaisseaux  de  cette  armée  ne  perdit  pas  un 
seul  homme  dans  le  cours  de  cette  brillante  campagne ,  quoi¬ 
qu’ils  fussent  tous  plus  que  complètement  armés.  On  doit  sur¬ 
tout  attribuer  des  résultats  aussi  heureux  aux  soins  attentifs  de 
l’amiral ,  pour  soutenir  le  moral  des  équipages ,  et  aux  occa¬ 
sions  qu’il  leur  offrait  lui-même  de  se  livrer  à  la  gaîté ,  en  leur 
permettant  de  communiquer  avec  la  terre,  et  en  leur  abandon¬ 
nant  le  soir,  lorsque  la  manœuvre  le  permettait,  le  gaillard 
d’arrière  qui  était  à  l’instant  transformé  en  une  salle  de  danse 
et  de  jeux. 

SECTION  TROISIÈME.  De  la  Santé  des  marins  d'ansleurnavi- 
gation  près  des  côtes  et  dans  les  relâches. 

LIV.  Sur  l’opinion  que  la  mer  engraisse.  C’est  une  chose 
étrange  qu’à  là  suite  d’une  campagne ,  dans  laquelle  le  marin  a 
supporté  beaucoup  de  privations  et  de  fatigues,  il  paraisse  au 
milieu  des  siens  avec  une  sorte  d’embonpoint  qui  ferait  croire 
que  son  état  est  meilleur  qu’à  l’instant  de  son  départ  ;  ce  qui  a 
fait  dire  vulgairement  que  la  mer  engraisse.  Cet  embonpoint 
mensonger  est  trop  peu  durable  pour  être  naturel  ;  il  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper ,  et  l’homme ,  pour  revenir  à  sa  corpulence  ha¬ 
bituelle,  éprouve  assez  ordinairement  dans  sa  santé,  quelque 
dérangement  plus  ou  moins  fâcheux.  Tel  est  le  fondement  de 
cette  pratique  usitée  par  beaucoup  de  marins  ,  qui ,  lorsqu’ils 
arrivent  de  la  mer,  se  soumettent  d’eux-mêmes  à  un  traitement 
de  précaution  le  plus  souvent  contraire  à  leur  état. 

LV.  Il  J  a  moins  de  malades  en  pleine  mer  que  lorsqu’on 
navigue  près  des  côtes.  Il  a  été  obsei-vé  depuis  longtemps ,  et 
l’expérience  journalière  le  confirme,  que  les  vaisseaux  qui 
croisent  sur  les  côtes  ont  toujours  un  plus  grand  nombre  de 
malades  que  ceux  qui  se  tiennent  au  large,  ou  qui  ont  à  faire 
une  longue  traversée.  On  sait  que  les  approches  de  la  terre 
sont  souvent  funestes  aux  hommes  attaqués  de  maladies  graves, 
et  particulièrement  du  scorbut ,  tandis  qu’il  semblerait  que  le 
contraire  devrait  avoir  lieu.  Il  arrive  même  que  des  équipages 
qui  n’ont  que  peu  ou  point  du  tout  souffert  des  fatigues  d’une 
longue  navigation,  sont  tout  à  coup  affligés  de  maladies  plus 
ou  moins  dangereuses,  pendant  une  relâche  dans  un  lieu 
d’ailleurs  salubre,  et  où  l’on  peut  facilement  se  procurer  de 
boas  ra/faîclÿesieiae.nâ.Eafip, un  vaisseau  quireste  au  mouillage, 
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sur  une  rade  quelconque,  a  conamune'ment  plus  de  malades 
que  s’il  passait  le  mênae  temps  à  la  mer. 

LVI,  L’aggravation  des  maladies  paraît  due  plutôt  au 
mélange  des  deux  atmsophères  qu’aux  approches  de  la  terre. 
On  conçoit  que  c’est  pour  l’homme  une  situation  de'sagréable 
et  fatigante  que  de  voir  souvent  la  terre  sans  pouvoir  y  des¬ 
cendre  ;  néanmoins  cette  circonstance  n’est  pas  la  cause  princi¬ 
pale  des  maladies  auxquelles  les  marins  sont  sujets,  lorsqu’ils 
naviguent  près  de  terre.  Au  voisinage  des  côtes ,  l’air  est  pres¬ 
que  toujours  plus  chargé  d’humidité  qu’à  de  grandes  distances 
au  large.  Une  brume,  épaisse  dérobe  la  vue  de  la  terre  aù  na¬ 
vigateur,  et  lui  indique  en  même  temps  sa  présence.  Je  consi¬ 
dère  ce  brouillard  comme  formé  par  la  rencontre  des  deux 
atmosphères ,  et  c’est  de  leur  mélange  que  je  fais  dépendre  les 
phénomènes  que  jusqu’à  présent  on  a  vaguement  attribués  aux 
approches  de  la  terre.  Il  eàt  certain  que  l’air  de  terre  Se  répand 
en  partie  sur  les  eaux,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  : 
on  est  encore  loin  du  rivage,  et  déjà  l’on  respire  l’arôme  des 
végétaux  qui  couvrent  la  terre  voisine.  En  passant  le  détroit 
de  Gibraltar,  j’ai  trouvé  l’air  parfumé  de  l’odeur  des  orangers 
qui  croissent  sur  la  côte  d’Afrique.  Les  mêmes  émanations  se 
font  sentir  en  divers  passages  des  Indes  orientales  et  occiden¬ 
tales.  Les-  molécules  odorantes  des  végétaux  ne  sont  pas  les 
seules  qui  passent  de  la  terre  sur  les  eaux;  Fatmosplière  de  là 
iner  se  charge  en  même  temps  de  toutes  les  vapeurs ,  de  tous 
*ts  atômes  qui  constituent  l’immensité  des  émanations  terres¬ 
tres.  Ces  corpuscules  si  variés  h’altèrent  peut-être  pas  immé¬ 
diatement  la  constitution  chimique  de  l’air  ;  mais  que  ne  peut 
pas  leur  action  combinée  avec  celle  de  l’humidité ,  qui  n’est 
jamais  plus  pernicieuse  que  lorsqu’elle  sertà  la  fois  d’excipient 
et  de  véhicule  à  des  matières  aériformes  d'une  nature  étrangère? 
En  effet ,  ces  substances ,  attaquées  d’abord  par  l'eau  de  l’at¬ 
mosphère,  doivent  aussi  changer  quelqu’une  des  propriétés  du 
fluide  respirable.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’influence  plus  nuisible 
de  l’air  qu’on  respire  sur  la  mer,  à  peu  de  distance  des  côtes, 
paraît  provenir  surtout  de  ce  qu’il  est  modifié,  d’une  manière 
quelconque,  par  les  émanations  terrestres  dont  il  est  alors 
chargé. 

LVII.  Comment  la  terre  influe  sur  la  mort  des  scorbuti¬ 
ques.  Après  une  longue  navigation,  les  approches  du  port, 
l’idée  de  revoir  bientôt  ses  amis,  sa  famille ,  ibnt  éprouver  aux 
marins  les  sensations  les  plus  agréables  et  les  plus  vives.  Mais 
la  joie  et  l’espérance  qui  succèdent  tout  à  coup  à  la  tristesse 
et  au  découragement,  peuvent  occasioner  une'éurotion  assez 
forte ,  pour  achever  d'anéantir  les  forces  vitales  déjà  très-af- 
faiblics.  Telle  est  vraisemblablement  la  cause  de  la-  mort  qui 
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frappe  brusqueriiÊnt  les  scorbutiques  aux  approches  de  la  terre. 
Taudis  que  toutes  leurs  faculte's  sont  exaltees  par  les  passions 
qui  les  agitent ,  le  système  vasculaire  trop  alïaibli  ne  peut  sup¬ 
porter  une  augmentation  d’action  si  subite  et  si  considérable. 

l^NWi.Lesmalades  meurent  également  dejlot  etde jusant. 
C’est  une  opinion  émise  par  Aristote ,  et  qui  s’est  maintenue 
jusqu’à  nous,  que  le  plus  grand  nombre  de  malades  meurt 
pendant  le  reflux ,  ou  pendant  que  la  mer  descend.  On  voit  que 
cette  idée  se  rattache  à  l’influence  que  la  lune  peut  exercer  sur 
nous.  D’après  les  observations  du  docteur  Ball'our,  il  n’y  aurait 
pas  à  douter  de  l’action  de  cette  planète  sur  la  marche  de  dif- 
térentes  maladies,  et  particulièrement  des  fièvres  intermittentes 
qui  régnent  dans  l’Inde  {£ibl.  b-ritann. ,  vol.  xxxtx,  p.  3o3). 
Cependant  M.  Deslandes  j  dans  son  Essai  sur  la  marine  des 
anciens  ,  a  prouvé ,  par  l’cxperience ,  le  peu  de  fondement  de 
l’opinion  d’Aristote.  Les  religieux  de  la  charité  qui  déser- 
vaieut  l’hôpital  de  Brest,  ayant  bien  voulu à  sa  prière,  noter 
avec  exactitude  le  moment  précis  où  mou.-aient  ies  malades 
qui  leur  étaient  confiés ,  il  a  trouve  par  le  dtpoiiillement  du. 
registre  tenu  à  cet  effet,  pendant  les  années  ,  té 28,  et  les 
six  premiers  mois  de  1729,  qu’il  ciait  mort  de  flot  deux: 
hommes  de  plus  que  de  jusant.  Il  avait  encore  prié  un  des 
médecins  du  roi  de  faire  de  pareilles  observations  à  Boche- 
fort,  datis  l’hôpital  de  la  marine  ;  le  résultat  fut  le  même 
qu’à  Brest.  Enfin  on  observa  dans  les  hôpitaux  de  Quim- 
per,  de  Saint-Foi  de  Léon  et  de  .Saint-Maio,  que  les  ma¬ 
lades  y  mouraient  également  de  flot  et  de  j  usant. 

LIX,  Les  malades  sont  en  plus  grand  nombre  au  mouillage 
cju’à  la  voile.  Les  vaisseaux  qui  navigueut  au  large  ont  ordi¬ 
nairement  peu  de  malades ,  ce  qui  dépend  en  partie  de  ce  que 
les  marins  y  vivent  d’une  manière  mieux  réglée  qu’ii  terré ,  ou 
que  dans  leurs  propres  familles  ;  les  heures  des  repas  sont  mar¬ 
quées  ,  la  quantité  des  aiimens  et  des  boissons  est  déterminée  ; 
ils  ne  peuvent  se  livrer  aux  excès  de  l’intemp  ’rance.  Si  l’ordre 
et  la  propreté  régnent  à  bord ,  il  ne  s’y  développe  spontanément 
aucune  maladie.  C’est  donc  dans  les  relâches,  lorsqu’on  des¬ 
cend  à  terre,  ou  l'orscqu’on  communique  avec  des  navires  mal¬ 
sains  ,  qu’on  voit  paraître  des  maladies  qui  peuvent  devenir 
meurtrières.  Il  faut  conclure  de  ces  observations  que  les  offi¬ 
ciers  commandans  doivent ,  autant  que  leurs  instructions  le 
permettent,  tenir  leurs  vaisseaux  plutôt  éloign- s  que  trop  rap¬ 
prochés  des  côtes  5  qu’il  vaut  mieux  tenir  la  mer,  lorsque  cela 
est  possible ,  que  de  faire  de  trop  frequen,tes  relâches ,  et  qu’il 
faut  éviter  de  rester  longtemps  à  l’ancre,  puisque  les  malades 
sont  comparatiYem.ent  çn  plus  grand  nombre  au  mouillage  qu’à 
la  voile. 
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LX.  Précautions  a  prendre  en  débarquant  sur  une  terre 
inconnue  ,  ou  présumée  mal  saine.  L’eau  et  le  bois  sont  d’une 
grande  importance  sur  les  vaisseaux ,  et  la  nécessité  de  s’en 
procurer  oblige  souvent  d’aller  mouiller  au  rivage  le  plus  voi¬ 
sin.  Dans  uné  telle  occurrence,  les  marins  que  l’on  envoie  k 
terre  doivent  revenir  le  soir  à  bord.' Trop  d’exemples  ont 

Erouvé  qu’il  est  des  côtes  tellement  insalubres  ,  que  des 
ômmes,  qui  n’j  avaient  passé  qu’une  seule  nuit,  y  ont  été 
frappés  des  maladies  les  plus  dangereuses.  En  descendant  sur 
une  tçrre  inconnue ,  il  faut  donc  se  munir  de  tout  ce  qui  est  né- 
«essætfe  pour  se  mettre  à  couvert  sous  des  tentes,  dans  la 
craînte  qu’on  ne  puisse  retourner  le  soir  au  vaisseau.  Les  tentes 
“siéront  placées  sur  un  terrain  sec,  et  de  manière  que  leur  Ouver¬ 
ture  regarde  la  mer,  parce  qu’on  recevra  de  ce  côté  un  vent 
plus  frais  et  plus  pur  que  celui  qui ,  venant  de  l’intérieur  des 
terres ,  peut  entraîner  avec  lui  des  émanations  malfaisantes.  On 
ne  souffrira  pas  que  les  matelots  se  couchent  sur  le  sol ,  mais 
on  les  obligera  de  passer  la  nuit  dans  leurs  hamacs  élevés  de 
terre  de  plusieurs  pieds  ,  soit  en  les  suspendant  à  dgs  arbres , 
soit  de  toute  autre  manière.  Si  l’on  n’a  pas  de  tentes ,  des  cou¬ 
vertures  ou  des  nattes  formeront  audessus  d’eux  une  espèce  de 
toit  qui  empêchera  la  pluie  de  les  mouiller  dans  leur  lit.  Enfin 
on  entretiendra  des  feux  allumés  pendant  la  nuit ,  pour  écarter 
les  insectes  et  autres  animaux  nuisibles ,  et  pour  corriger  les 
mauvaises  qualités  de  l’air.  Il  faut  éviter,  autant  que  possible, 
d’embarquer  du  bois  vert ,  et  pris  sur  des  terrains  humides  et 
marécageux.  Le  bois  vert  répand  dans  l’intérieur  des  vaisseaux 
des  exhalaisons  parfaitement  semblables  aux  effluves  des  ma¬ 
rais,  et  peut  donner  lieu  aux  maladies  qui  proviennent  de  cette 
cause. 

LXI.’'On  peut  éviter,  en  restant  à  bord,  les  maladies  qui 
régnent  à  terre.  S’il  est  des  pays  assez  malsains  pour  qu’il 
soit  dangereux  d’y  débarquer  pendant  certaines  saisons  de 
l’année ,  il  suffit  souvent  de  se  tenir  à  une  assez  petite  distance 
de  la  côte  ,  pour  éviter  les  maladies  endémiques ,  ou  épidt^ 
miques ,  qu’on  ne  manquerait  pas  de  contracter ,  en  communi¬ 
quant  avec  la  terre.  Pendant  que  les  fièvres  et  la  dysenterie , 
dit  Pringle  ,  exerçaient  les  plus  grands  ravages  parmi  les 
troupes  débarquées,  les  vaisseaux  de  l’amiral  Mitchel,  mouille's 
entre  le  Sud  Beveland  et  l’île  de  Walcheren,  étaient  abso¬ 
lument  exempts  de  tonte  maladie.  Les  opérations  des  Anglais 
dans  l’Escaut,  en  1809,  présentent  encore  les  mêmes  résul¬ 
tats  ;  dans  tout  ce  qui  a  été  publié  de  cette  expédition,  on  ne 
voit  pas  que  les  marins  aient  eu  beaucoup  k-  souffrir  de  la 
maladie ,  et  l’on  sait  que  l’armée  de  terre  a  perdu  un  très- 
grand  nombre  d’honmies  moissonnés  par  des  fièvres  que  l’on  a 
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ceiisidérées  comme  rémittentes.  Les  garnisons  françaises  dans 
ces  îles ,  pendant  l’occupation  de  la  Hollande  ,  ont  aussi 
éprouve'  aes  pertes  considérables,  quoique  pendant  le  mênie 
temps  il  n’y  eût  que  peu  de  malades  dans  les  équipages  de 
l’armée  navale,  à 'l’ancre  devant  Flessingue.  Une  différence 
aussi  frappante  dans  la  santé  des  soldats  et  des  marins  lit  natu¬ 
rellement  concevoir  l’idée  de  placer  les  troupes  de  la  garnison 
sur  des  vaisseaux ,  au  moins  pendant  la  saison  des  fièvres.  On 
pourrait  aussi  établir  des  hôpitaux  flottans  à  une  certaine 
distance  du  rivage.  Dans  les  Antilles ,  lorsqu’il  y  règne 
une  maladie  épidémique  ou  contagieuse  ,  en  général ,  il 
est  constant  que  les  malades  guérissent  plus  facilement  à  bord 
que  dans  les  hôpitaux  des  colonies. 

LXII.  Les  marins  ne  doivent  pas  négliger  de  s’instruire  du. 
degré  de  salubrité  des  pays  qu’ils  abordent.  Toutes  les  na¬ 
tions  maritimes  ont,  pour  le  grand  intérêt  de  la  sûreté  pu¬ 
blique  ,  adopté  la  sage  précaution  de  s’assurer  de  l’état  de  sa¬ 
lubrité  des  vaisseaux  qui  arrivent  de  la  mer,  avant  de  les  ad¬ 
mettre  à  communiquer  avec  la  terre.  Pourquoi  les  marins  ne 
chercheraient-ils  pas  eux-mêmes  à  connaître  d’avance  s’ils 
peuvent  impunément  débarquer  dans  les  pays  où  ils  abordent  ? 
Combien  cet  acte  de  prudence  ne  peut-il  pas  soustraire  de 
victimes  à  une  mort  presque .  inévitable  !  Dans  les  temps  de 
guerre ,  il  est  des  circonstances  qiii  peuvent  exiger  qu’on,  ne 
s’arrête  pas  à  de  telles  considérations  ;  mais. en  temps  de  paix, 
on  peut  user  de  plus  de  réservé,  et  la  crainte  de  compromettre 
l’existence  de  son  équipage  doit  toujours  éloigner  un  capitaine 
d’entrer,  sans  une  indispensable  nécessité ,  dans  un  port  ravagé 
par  la  peste,  ou  par  la  fièvre  jaune. 

LXIll.  Considérations  sanitaires  relatives  au  mouillage.* 
Lorsqu’un  vaisseau  arrive  à  sa  destination,  ou  qu’il  revient  au 
port,  après  avoir  rempli  sa  mission,  l’endroit  du  mouillage 
est  presque  toujours  déterminé  par  des  considérations  pure¬ 
ment  nautiques.  On  aime  à  se  placer  près  de  terre  ;  la  protec¬ 
tion  de  la  côte  qui  peut  garantir  de  la  force  du  vent,  le  pro¬ 
longement  d’une  pointe-  qui  forme  une  anse  où  la  mer  est 
plus  calme ,  sont ,  il  est  vrai ,  des  avantages  dont  on  peut  vou¬ 
loir  profiter  5  mais  il  faudrait  avoir  égard  aux  circonstances 
topographiques,  dont  l’influence  est  si  grande  sur  la  sauté  des 
équipages.  On  conçoit,  par  exemple,  que  dans  les  climats 
brûlans  dont  on  a  déjà  peine  à  supporter  la  température  at¬ 
mosphérique,  il  est  de  la  plus  gfande  imprudence  d’aller 
mouiller  trop  près  des  mornes ,  ou  des  rochers  dépouillés  de 
verdure  qui  augmentent  prodigieusement  la  chaleur  en  la  ré¬ 
fléchissant.  Au  lieu  de  s’enfoncer  trop  avant  dans  un  vallon , 
où  la  chaleur  se  concentre ,  il  est  préférable  de  se  tenir  un  peu 
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éloigné  du  rivage,  et  dans  une  situation  qui  permette  aus 
e'quipages  de  jouir  d’un  air  libre,  et  soumis  à  tous  les  mouve- 
mens  dont  l’effet  est  de  le  rafraîchir. 

LXIV.  Lorsque  le  vent  sojifjle  de  terre  dans  un  pajs  mal¬ 
sain  ,  il  vaut  mieux  que  le  vaisseau  prête  le  large,  que  d’y 
être  expose’  selon  sa  longueur.  Si  la  plage  est  marécageuse, 
couverte  d’eaux  stagnantes ,  les  vapeurs  qui  s’en  élèvent  diri¬ 
gées  par  les  vents  contre  les  vaisseaux,  ne  tardent  pas  à  faire 
naître  des  maladies  funestes.  Tout  invite  à  fuir  ces  lieux  mal¬ 
sains  ,  à  choisir,  un  autre  mouillage ,  ou  à  se  tenir  autant  au 
large  qu’il  est  possible.  Forcé  de  rester  dans  une  position  aussi 
insalubre,  on  doit  alors  mouiller  le  vaisseau,  de  manière  qu’il 
présente  le  côté  auvent.  Dans  cette  situation ,  les  sabords  étant 
fermés ,  les  vapeurs  malfaisantes  passent  par  dessus  le  bord  , 
sans  s’y  arrêter,  tandis  que  lorsqu’on  est  mouillé  le  vent  en 
proue ,  toutes  les  émanations  que  fournit  la  terre  voisine  pé¬ 
nètrent  dans  le  vaisseau,  parcourent  les  ponts  d’une  extrémité 
à'  l’autre ,  et  peuvent  produire  sur  l’équipage  une  impression 
pernicieuse.  Enfin ,  si  l’on  ne  pouvait  mettre  en  travers ,  il 
resterait  encore  une  ressource ,  celle  de  masquer  l’avant  du 
vaisseau  par  des  voiles  telles  que  la  civadière,  la  misaine ,  etc. , 
pour  opposer  une  barrière  aux  vapeurs  qu’exhalerait  le  rivage. 
Ces  voiles  agiraient  alors  comme  un  masque  dont  on  se  serf 
pour  empêcher  que  le  vent  ne  pousse  la  fumée  des  cuisines 
vers  le  gaillard  d’arrière. 

LXy.  Les  excès  auxquels  se  livrent  les  marins  dans  les 
ports,  etc. ,  ^  multiplient  les  maladies.  Les  maladies  dans 
certaines  relâches,  doivent  encore  être  attribuées  à  la  chaleur 
produite  par  la  réflexion  des  rayons  solaires,  que  répercute  le 
sol  calcaire,  sablonneux,  ou  le  cailloutage  qui  borde  la  mer  en 
beaucoup  d’endroits  ,  et  à  l’influence  du  serein  d’autant  plus 
dangereux  que  le  climat  est  plus  chaud.  Il  arrive  aussi  que  le 
nombre  des  malades  est  parfois  considérable  dans  des  pays, 
dans  des  havres,  d’ailleurs  très-sains,  et  où  la  chaleur  est 
même  modérée j  la  maladie  est  alors  presque  toujours  due  à 
l’intempérance  des  marins ,  et  aux  excès  de  tout  genre  aux¬ 
quels  ils  se  livrent,  et  que  feraient  excuser,  s’il  était  possible  , 
les  privations  qu’ils  ont  eues  à  supporter ,  et  celles  qu’ils  s’at¬ 
tendent  à  supporter  encore.  Il  est  pourtant  une  autre  circons¬ 
tance  qui  ne  contribue  pas  peu  à  augmenter  le  nombre  des  ma¬ 
lades,  lorsque  le  vaisseau  est  à  l’ancre;  presque  tous  les- 
hommes  de  l’équipage  son*  couchés  en  même  temps  ;  un  petit 
nombre  seulement  veille  sur  le  pont,  pendant  la  nuit.  Tous 
Ces  corps  ,  pressés  les  uns  contre  les  autres ,  sont  bientôt  enve¬ 
loppés  d’une  atmosphère  chargée  d’exhalations  animales.  On 
imagine  aisément  combien  un  air  aussi  vicié ,  et  qui  n’est  pas 
renouvelé,  doit  être  malfaisant.  A  la  mer,  au  contraire  ,  la 
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Bîoitié  de  Tequipage  étant  de  service,  pendant  que  l’autre 
moitié  se  livre  au  repos,  celle-ci  jouit,  à  elle  seule,  de  tout 
l’entrepont  et  de  tout  le  volume  d’air  qu’il  peut  contenir. 

LXVI.  La  fréquence^  et  la  gravite'  des  maladies  dans  les 
climats  équatoriaux  paraissent  nécessiter  V existence  d’une 
cause  particulière ,  et  que  Von  fait  dépendre  du  défaut  d’ac¬ 
tion  ou  principe  électrique.  Rien  n’égale  la  triste  position  du 
marin  pendant  nne  longue  station  sur  les  rades  de  la  zone  tor¬ 
ride;  exposé  à  tous  les  feux  d’un  soleil  dévorant ,  il  ne  peut 
résister  à  une  cause  aussi  destructive.  La  maladie  multiplie  ses 
victimes,  et,  après  quelques  mois  d’une  situation  si  pénible, 
l’équipage  est  considérablement  affaibli ,  et  souvent  on  est  ré¬ 
duit  à  le  renouveler  en  entier.  L’atmosphère  brûlante  des  ré¬ 
gions  équatoriales  est  en  même  temps  saturée  d’humidité.  Cette 
constitution  atmosphérique  est  appelée  pourrissante  ,  dénomi¬ 
nation  qui  lui  est  justement  acquise ,  par  la  promptitude  avec 
laquelle  la  poun-iture  , s’empare  des  substances  animales.  La 
constitution  chaude  et  humide  de  l’air  est  si  funeste  à  la  santé 
et  à  l’existence  de  l’homme ,  que  ses  effets  paraîtraient  dé¬ 
pendre  d’un  mode  d’action  qui  ne  serait  pas  encore  bien  connu.’ 
La  raréfaction  des  solides  et  des  humeurs ,  l’affaiblissement 
qui  en  est  la  suite ,  ne  rendent  qu’imparfaitement  raison  des 
phénomènes  que  cet  état  produit.'  Le  fluide  respirable ,  alors 
moins  dense,  doit  aussi  contenir  relativement  une  moindre 
quantité  d’oxigène  ;  mais ,  ce  qui  est  bien  certain ,  c’est  que 
l’air  saturé  d’humiditéest  tellement  conducteur  de  l’électricité , 
qu’il  en  dépouille  tous  les  corps  qu’il  environne.  Cependant , 
quelle  que -soit  la  nature,  du  principe  électrique,  tout  annonce 
qu’il  concourt  directement  au  maintien  de  l’excitabilité  et  de  la 
force  vitale  dans  les  animaux.  Or,  c’est  à  la  faculté  conduc¬ 
trice  de  l’humidité  répandue  dans  l’air ,  qu’il  faut  attribuer  le 
défaut  d’action  des  machines  électriques  dans  les  plaines  et  dans 
les  terrains  bas  des  Antilles,  tandis  que  la  foudre  gronde  et 
éclate  si  fréquemment  sur  le  sommet  des  Mornes. 

LXVII.  Effets  salutaires  des  brises  et  des  ouragans.  Si 
l’excessive  humidité  des  pays  situés  entre  les  tropiques  est  en 
général  funeste  à  l’existence  de  l’homme ,  et  surtout  de  l'Eu¬ 
ropéen  ,  elle  n’est  pourtant  pas  inutile  sous  d’autres  rapports. 
Sans  elle  la  chaleur  serait  intolérable ,  et  la  terre  stérile  ;  mais 
des  brises  rafraîchissent  l’atmosphère ,  et  des  pluies  fréquentes 
entretiennent  la  fécondité  du  sol.  Les  ouragans  souvent  ter¬ 
ribles  qui  se  font  sentir,  à  certaines  époques,  dans  les  Antilles, 
procurent  au  moins  cet  avantage  d’agiter,  de  renouveler  l’air 
et  d’en  changer  les  qualités  nuisibles.  On  a  vu  plusieurs  fois 
des  épidémies  meurtrières  disparaître ,  et  des  maladies  opi¬ 
niâtres  se  guérir  instantanément  après  ces  violentes  commo 
tiens  de  l’atmosphère. 
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LXVIII.  hes  vents  de  terre  perdent  leur  chaleur  en  pas- 
sant  sur  les  eaux.  Dans  les  pays  insalubres,  où  les  vents  de 
terre ,  après  avoir  traversé  de  vastes  déserts ,  formés  par  des 
monceaux  de  sable,  ne  sont  plus ,  à  bien  dire,  qu’un  souffle 
brûlant  qui  frappe  les  animaux  de  suffocation,  on  sent  com¬ 
bien  il  importe  de  clierclier  à  atténuer  les  dangereux  effets  de 
leur  action  sur  le  corps  humain.  Il  est  telle  position  dans  la¬ 
quelle  un -vaisseau  ou  une  flotte  ont  moins  à  souffrir  de  cette- 
cause,  et  l’on  ne  peut  douter  que  plus  on  est  loin  de  la  côte, 
plus  aussi  les  vents  perdent  de  leur  chaleur  étouffante,  en 
passant  sur  les  eaux.  On  doit  alors  tenir  les  sabords  fermés  du 
côté  qui  regarde  la  terre  ;  ceux  du  large  doivent  rester  ouverts, 
pendant  le  rnême  temps.  Quand  la  brise  souffle  du  côté  de  la 
mér  ,  il  faut  exécuter  les  dispositions  contraires  à  celles-ci ,  et 
d’autant  plus  promptement  que  son  souffle  est  plus  fort,  et 
par  conséquent  plus  froid,  car  on  n’ignore  pas  combien  ce 
changement  subit  dans  l’état  de  l’atmosphère  est  lui-même  fu¬ 
neste  à  la  santé. 

LXIX.  Jlvaut  mieux  louvoyer  à  quelque  distance  de  terre, 
que  deresier  au  mouillage  dans  les  Antilles.  Il  arrive  souvent 
que  lés  malades  qui  passent  des  Antilles  en  Europe,  sont  à 
peine  en  mer,que  déjà  ils  éprouvent  un  mieux  sensible,  et  il 
n’est  pas  rare  de  les  voir  délivrés  ,  dans  la  traversée ,  des  ma¬ 
ladies  dont  ils  auraient  vainement  attendu  la  guérison  dans  les 
climats  chauds.  Ces  rapprochemens  me  persuadent  qu’on  ne 
peiit  rien  faire  de  plus  avantageux  pour  la  santé  des  équipages, 
que  d’appareiller  de  tenrns  en  temps ,  pour  louvoyer  à  quelque 
distance  du  mouillage.  Je  ne  doute  pas  que  ces  exercices  ne 
soient  très-salutaires  aux  matelots ,  et  que  ce  ne  soit  aussi  le 
moyen  le  plus  sûr  de  bien  aérer  le  vaisseau.  Cette  mesure  peut 
être  plus  facilement  et  plus  souvent  exécutée  par  des  bâtimens. 
légers ,  ou  seulement  de  moyenne  force,  tels  que  des  corvettes, 
et  des  frégates  -,  ils  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  sains ,  et  l’on 
a  observé  que,  dans  une  armée  navale  en  proie  à  une  épidémie,, 
ils  en  sont  quelquefois  tout  à  fait  exempts ,  ou  n’ont  qu’un 
nombre  de  malades  bien  moins  considérable.  Ils  doivent  cet 
éminent  degré  de  salubrité  à  ce  que  les  individus  y  sont  moins 
entassés,  à  ce  que  l’air  y  pénètre  et  y  circule  avec  plus  de  li¬ 
berté  ,  et  à  la  facilité  plus  grande  d’y  maintenir  une  exacte  pro¬ 
preté.  Des  motifs  aussi  puissans  doivent  les  faire  préférer  aux. 
vaisseaux  de  ligne,  dans  le  choix  des  bâtimens  destinés,  en 
temps  de  paix,  aux  stations  de  nos  colonies. 

LXX.  Moyens  de  rafraîchir  V air  sur  les  vaisseaux.  La  cha¬ 
leur  qui  règne  à  bord,  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  le 
vaisseau  est  à  l’ancre,  demande  aussi  qu’on  s’occupedesmoyens. 
de  la  modérer,  et  de  produire  quelque  fraîcheur.  Dans  cette 
intention,  on  met  de  l’eau  dans  les  bailles  de  combat,  et  on  la 
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ïeiKmvelïe  tous  les  matins;  on  tente  le  vaisseau,  pour  se  pro- 
cuiei-  de  l’ombre,  et,  si  le  temps  est  sec,  on  rafraîchit  l!air  en- 
arrosant  la  tente;  on  pourrait  aussi  répandre- une  quantité' mode 
rée  d’eau  douce  sur  le  pont  et  dans  la  seconde  batterie.il  serait? 
utile  de  faire  en  même  temps  des  aspersions  de  vinaigre  dans 
le  faux  pont  et  dans  la  batterie  basse.  J’ai  déjà  condamné  l’u¬ 
sage  de  jeter  de  l’eau  à  pleins  seaux,  comme  on  le  fait  cOmmu-- 
nément ,  cette  manœuvre  ne  pouvant  que  rendre  l’air  de  l’in¬ 
térieur  du  navire  humide  et  chaud  à  la  fois,  et  la  réunion  de 
ces  deux  causes  étant  si  préjudiciable  à  la  santé  de. l’homme. 
Mais  si  l’eau  est  divisée,  si  elle  ne  tombe  qu’en  gouttelettes  , 
alors  elle  n’humecte  pas  trop,  et  rafraîchit  sensiblement  l’air 
et  le  vaisseau,  parce  qu’en  s’évaporant  presque  aussitôt,  elle 
emporte  avec  elle  la  matière  de  la  chaleur.  On  sait  aussi  que 
l’eau  est  susceptible  d’absorber  et  de  dissoudre  certains  gaz  qui 
peuvent  communiquer  à  l’air  des  qualités  nuisibles.  Deux  no¬ 
vices  suffisent  pour  l’opération  que  je  conseille  ici,  et  qu’ils 
répéteraient  plusieurs  fois  dans  le  jour.  A  cet  effet,  on  rnettrait 
à  leur  disposition  des  arrosoirs  à  peu  près  semblables  à  ceux, 
dont  se  servent  les  jardiniers.  On  peut  encore  employer  à  cet- 
usage  la  pompe  à  incendie,  en  lui  adaptant  un  tuyau  qui ,  au 
lieu  de  se  terminer  par  une  seule  ouverture,  serait  percé  ,  à 
son  extrémité,,  de  plusieurs  trous  d’un  moindre  diamètre,  pour 
que  l’eau  pût,. en  sortant,  se  partager  en  divers  filets. 

LXXI.  Avantages  de  la  propreté';  vétemens  libres.  Les  vê- 
temens  ont  pour  objet  de  garantir  l’enveloppe  cutanée  de  l’im¬ 
pression  nuisible  des  agens  extérieurs,  et  de  s’opposer  à  la  trop 
grande  déperdition  du  calorique  ;  mais  ils  ont  en  même  temps 
l’inconvénient  de  reteirir  à  la  surface  du  corps  la  matière  de  la 
transpiration,  qui  est  un  véritable  excrément,  dont  les  qua¬ 
lités  deviennent  de  plus,  en  plus  nuisibles.  Cette  simple  obser¬ 
vation  fait  bien  sentir  larrécessité  de  changer  souvent  de  linge 
et  même  d’habits  ;  de  faire  un  usage  plus  ou  moins-  fréquent 
des  bains,  selon  le  climat,  la  saison,  et  l’état  de  la  température; 
en  un  mot,  de  ne  négliger,  ni  sur  soi ,  ni  autour  de  soi,  les  pré». 
cautions  qu’exige  la  propreté. 

Je  crois  qu’en  général  les  Européens  se  couvrent  trop  légè¬ 
rement  dans  les  climats  chauds,  et  notamment  dans  les  An¬ 
tilles.  Les  ouragans,  les  météores  aqueux ,  les  brises,  la  frat-! 
cheur  humide  du  matin,  et  du  soir,  suffisent  pour  rendre  in, 

.  constante  et  variable  la  température  de  ces  climats,  et  pour 
donner  lieu  aux  rhumatismes ,  aux  pneumonies ,  aux.  dysen¬ 
teries  ,  etci  On  conçoit  que  des  vêtemens  minces,  et  légers  sont 
bien  peu  propres  à  défendre  de  ces  révolutions  subites  de  l’at? 
mosphère ,  des  hommes  dont  la  peau  est  encore  raréfiée ,  et. 
couverte  de  sueur,  par  la  grande  chaleur  qu’ils  viennent  d’é.-^ 
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prouver.  C’est  à  tort  qu’on  rejette  les  habits  de  drap  ;  ils  ne 
paraissent  trop  lourds  que  parce  qu’on  veut  les  adapter  à  la 
configuration  des  membres,  et  que ,  pour  faire  ressortir  les  for» 
mes,  on  les  rend  trop  e'troits.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  s’habil¬ 
lent  les  indigènes  des  pays  -chauds  :  leurs  vêtemens  sont  lar¬ 
ges  et  libres;  ils  forment  des  plis,  des  ondulations,  ils  se  dra¬ 
pent  élégamment  autour  du  corps.  Au  reste,  la  fraîcheur  des 
habits  ne  tient  pas  tant  à  la  légèreté  de  leur  tissu  qu’à  leur 
ampleur  :  ils  sont  très-chauds,  quoique  minces,  si, -par  leur 
étroitesse ,  ils  exercent  une  pression  «suffisante  pour  gêner  les 
mouvemens  et  la  circulation.  Au  contraire,  on  les  trourre  légers 
et  frais ,  quoique  plus  épais  dans  leur  tissu ,  si ,  par  leur  am¬ 
pleur,  ils  laissent  aux  parties  toute  leur  liberté ,  et  permettent 
au  calorique  qui  se  dégage  du  corps  de  se  répandre  dans  l’at¬ 
mosphère. 

LXXII.  Utilité  d’un  surtout  en  toile  pour  les  hommes  des 
embarcations.  Les  marins  doivent  être  pourvus  d’une  quan¬ 
tité  d’effets  suffisante  pour  en  changer  lorsqu'ils  sont  mouilles, 
et  toutes  les  fois  que  le  besoin  l’exige.  C’est  surtout  dans  les 
campagnes  de  découvertes  qu’il  faut  tout  accorder  aux  moyens 
de  protéger  la  santé  des  équipages.  La  température  des  An¬ 
tilles  étant  très- variable ,  il  est  nécessaire  que  le  matelot  soit , 
autant  que  possible ,  vêtu  de  manière  à  supporter  les  vicissi¬ 
tudes  de  l’atmosphère.  Il  lui  faut,  à  cet  effet ,  une  varreuse  ou 
gillet,  et  une  culotte  longue ,  en  toile  forte  et  seivée,  qu’il  por¬ 
terait  en  surtout ,  et  sous  lesquels  il  pourrait  avoirun  vêtement 
plus  ou  moins  léger,  suivant  l’état  de  l’atmosphère.  La  toile  était 
autrefois  une  des  parties  essentielles  de  l’habillement  du  ma¬ 
rin  ,  et  je  vois  avec  peine  qu’on  en  abandonne  insensiblement 
l’usage.  Les  chaloupiers  et  canotiers  devraient  au  moins  être 
tous  pourvus  des  objets  dont  je  viens  de  parler,  pour  être  ga¬ 
rantis  des  pluies  abondantes  auxquelles  ils  sont  exposés  dans 
les  trajets  fréquens  du  vaisseau  à  la  terre  et  de  la  terre  au 
vaisseau.  En  arrivant  à  bord,  ils  quitteraient  ce  surtout,  et  le 
reste  de  leurs  vêtement  serait  sec,  particulièrement  si  la  toile 
émit  imprégnée  de  quelques  substances  propres  à  la  rendre 
imperméable  à  l’eaii ,  procédé  maintenant  très-connu. 

LXXllI.  Passage  des  climats  chauds  aux  pays  froids.  Le 
changement  de  climat  est ,  pour  l’hOmme  en  général ,  et  par¬ 
ticulièrement  pour  le  marin ,  uiie  source  de  maladies  très- 
graves.  Celles  dont  l’explosion  a  eu  lieu  dans  les  régions  tor¬ 
rides  ,  s’adoucissent  et  disparaissent  même  quelquefois  aux  ap¬ 
proches  de  la  zone  tempérée.  Néanmoins,  le  passage  des  pays 
chauds  aux  climats  froids,  peut  aussi  faire  éclore  tout  à' coup 
des  affections  morbides  plus  ou  moins  fâcheuses ,  telles  que 
des  catarrhes,  des  fluxions  de  poitrine,  des  rhumatismes,  des 


fièvres  ,  le  scorbut,  etc.  La  cause  et  la  nature  de  ces-maladies 
indiquent  assez  combien  il  est  utile  de  prémunir  alors  les 
malins  contre  les  impressions  du  froid,  en  leur  faisant  prendre 
de  bonne  heure  des  vctemens  plus  e'pais  et  plus  chauds;  en  dimi¬ 
nuant  la  longueur  des  quarts  de  nuit ,  et  en  distribuant  le  matin 
à  l’équipage  quelque  préparation  chaude,  comme  du  thé  ,  du 
café',  du  gruau,  etc.  Si  l’on  devait  naviguer  dans  des  climats 
très-froids ,  ii  serait  indispensable  d’embarquer  un  ou  deux 
poêles,  que  l’on  établirait  dans  l’entrepont ,  à  moins  jue  la 
cuisine,  place'e  dans  l’intérieur  du  vaisseau,  n’y  répandît  elle- 
même  assez  de  chaleur.  Si  le  froid  était  assez  rigoureux  pour 
empêcfier  d’ouvrir  les  sabords  ,  on  les  fermerait ,  lorsqu’il  se¬ 
rait  possible,  avec  des  châssis  garnis  d’étamine,  qui  offriraient 
le  grand  avantage  de  livrer  au  moins  passage  à  la  lumière. 

'Li’^K.W .  Supplément  à  T habillement  pour  les  campagnes 
du  nord  et  les  voyages  de  decouvertes.  Dans  les  campagnes 
du  nord  et  dans  les  voyages  de  découvertes  ,  il  est  necessaire 
d’avoir  à  bord  des  hardes  en  magasin  ,  pour  en  donner  à  ceux 
qui  en  seraient  dépourvus.  On  embarquera  aussi  des  capots 
ou  cabens  ,  des  bas,  des  gants ,  des  bonnets  de  laine ,  ou  autre 
coiffure  analogue,  et  l’on  donnera  une  paire  de  bottes  dont 
le  retroussis  ira  jusqu’à  mi-cuisse,  au  moins  aux  chaloupiers 
et  canotiers ,  que  leur  sei-vice  oblige  souvent  d’entrer  dans  la 
mer.  Cette  chaussure  ne  contribuera  pas  peu  à  les  garantir  des 
affections  catanhales  ,  rhumatismales ,  dysentériques ,  etc. 

LXV.  Empêcher  les  marins  de  se  coucher  avec  leurs  habits 
•  mouille's.  Il  faut  empêcher  que  les  hommes  qui  ont  été  mouillés 
pendant  la  nuit ,  en  faisant  le  quart ,  se  couchent  en  cet  état , 
et  les  obliger  à  quitter  leurs  vêtemens  humides ,  et  à  prendre 
du  linge  sec.  Pour  leur  en  faciliter  les  moyens ,  il  est  néces¬ 
saire  d’allumer  des  fanaux  dans  l’entrepont ,  de  distance  en 
distance.  Cette  opération  doit  être  surveillée  par  les  officiers 
mariniers  ,  qui  en  rendent  compte  à  l’officier  commandant  le 
quart. 

LXXVI.  Lessiver  les  effets  de  l’e'quipage.  On  peut  profiter 
des  relâches ,  pour  donner  des  soins  encore  plus  particuliers 
à  la  propreté  du  vaisseau  ;  c’est  alors  qu’il  convient  de  visiter 
et  de  nettoyer  la  cale  ;  les  sacs  et  les  hamacs  seront  portés  sur 
le  pont,  et  on  en  retirera  les  objets  qu’ils  contiennent ,  pour 
les  secouer  et  les  battre  en  plein  air  ;  les  effets  des  mamdes 
et  ceux  de  l’équipage  seront  en  même  temps  lavés  à  l’eau 
douce ,  soit  à  terre  ,  soit  à  bord.  Il  importerait  beaucoup  à  la 
santé  des  marins  qu’ils  pussent  aussi  laver  leurs  effets  à  bord , 
■lorsqu’on  est  à  la  voile.  I..a  difficulté  de  faire  sécher  les  tissus 
imbibés  d’eau  de  mer,  est  sans  doute  une  des  causes  qui  empê¬ 
chent  d’avoir  assez  souvent  recours  à  ce  grand  moyen  de  pro» 
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prêté.  Dans  certaines  marines,  dit-on,  on  embarque  des  fem¬ 
mes  qui  sont  particulièrement  occupées  de  ce  soin  :  cela  ne 
serait  peut-être  pas  sans  inconvénient  sur  les  vaisseaux  français;- 
mais  il  serait  facile  de  les  remplacer  par  un  ou  deux  hommes 
exclusivement  destinés  à  lessiver  le  linge  et  les  effets  de  l’é¬ 
quipage.  Le  réglement  du  premier  janvier  1786  (art.  28)  pres¬ 
crit  à  ce  sujet  d’excellentes  dispositions  ;  il  est  ainsi  conçu  : 
«  Il  sera  établi ,  près  de  chaque  bossoir ,  une  grande  baille  , 
dans  laquelle  les  matelots  pourront  laver  leur  linge  à  l’eau 
douc\',  autant  que  la  nature  de  la  campagne  et  la  quantité 
d’eau  embarquée  pourront  le  permettre  ;  les  capitaines  de  vais¬ 
seau  donneront  des  ordres  de  recueillir  l’eau  de  pluie,  pour 
l’employer  à  cet  usage  ;  ces  mêmes  bailles  ,  dans  les  pays 
chauds ,  pourront  servir  de  baignoires.  »  Comme  il  répugne 
toujours  d’employer  à  un  autre  usage  l’eau  douce  embarquée 
pour  la  boisson  et  la  préparation  de  la  nourriture  des  équipa¬ 
ges,  il  serait  fort  à  désirer  de  pouvoir,  dans  ce  cas ,  se  servir,, 
avec  plus  de  succès ,  de'l’eau  de  mer  elle-même.  L’addition 
d’une  certaine  quantité  de  soude  dans  l’eau  marine ,  peut , 
en  décomposant  le  muriate  calcaire  ,  favoriser  la  dissolution 
du  savon ,  et  disposer  les  étoffes  à  se  sécher  plus  facilement', 
parce  qu’elle^  ne  retiendraient  plus  la  même  quantité  dé  ce 
sel  qui  a  tant  d’affinité  pour  l’humidité  de  l’atmosphère.  L’eau 
marine  deviendrait  ainsi  plus  propre  au  blanchissage  des  effets 
de  l’équipage.  On  pourrait  encore ,  d’après  les  mêmes  princi¬ 
pes,  préparer  un  savon  particulier  pour  laver  a  bord.  MM.  Do- 
navau  (  Jeremiah,  esq.  )  et  Church  (John  ),  savonniers,  ont 
obtenu ,  en  Angleterre  ,  des  lettres-patentes  pour  la  fabrication 
d’un  savon  qu’on  peut  employer  avec  de  l’eau  de  mer  et  de 
l’eau  de  puits  (  V  oyez  le  Bulletin  de  la  Société  d’encourage~ 
ment -pour  l’industrie  nationale,  i3®  année).  Il  serait  au  moins 
convenable  d’embarquer,  avant  le  départ ,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  savon  ordinaire,  proportionnée  à  la  durée  de  la  cam¬ 
pagne  ,  et  dont  la  retenue  pourrait  être  faite  sur  la  solde  des 
gens  de  l’équipage. 

LXXVII.  Inspections  fréquentes.  La  propreté  est  surtout 
nécessaire  aux  marins,  et  il  ne  faut  à  bord  que  quelques 
hommes  malpropres  pour  y  faire  écloré  les  plus  funestes  ma¬ 
ladies.  Les  matelots ,  ou  du  moins  les  novices  et  les  mousses 
devraient  avoir  les  cheveux  coupés  ;  on  les  obligerait  à  se  laver 
la  bouche  tous  les  malins  avec  un  mélange  d’eau  et  dè  vinaigre 
que  contiendrait  un  petit  charnier  placé  à  cet  effet  sur  le  gail¬ 
lard  d’avant  ;  les  marins  seraient  rasés  et  changeraient  de  linge 
le  jeudi  et  le  dimanche;  ces  jour-là  le  capitaine  ou  le  lieute¬ 
nant  en  pied  de  chaque  vaisseau  passerait  l’équffiage. en  revue 
et  ferait  l’inspection  des  sacs  et  des  hamacs.  Cette  attentive 
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sun'eillance  contribuerait  l^eaucoup  à  faire  naître  le  goût  et 
l’habitude  de  la  propreté ,  et  celle-ci  est  toujours  la  compagne 
de  la  sobriété  ,  de  la  régularité  et  de  la  subordination. 

LXXVill.  On  doit  procurer  aux  marins  les  moyens  de  se 
laigner.  Les  bains  de  mer  ne  sont  pas  seulement  propres  à 
nettoyer  la  surface  du  corps  et  à  entretenir  la  transpiration  en 
modérant  les  effets  de  la  chaleur  atmosphériq>te  ;  ils  fortifient 
tout  l’organisme,  et  en  particulier  le  système  digestif;  je  les 
crois  aussi  très-utiles  pour  prévenir  les  maladies  des  climats 
chauds ,  et  même  celles  qui  seraient  susceptibles  de  se  trans¬ 
mettre  par  contagion.  Lors  donc  que  la  température  est  très- 
élevée,  il  faut  procurer  aux  marins  l’occasion  de  se  baigner, 
soit  en  plaçant  des  bonnettes  le  long  du  boref,  soit  en  établissant 
près  de  chaque  bossoir  une  grande  baille  que  l’on  remplira 
d’eau  de  mer.  On  empêchera  que  les  matelots  se  baignent 
étant  en  sueur  ou  trop  tôt  après  le  repas,  ou  s’ils  (itaieut  at¬ 
teints  de  quelque  maladie  cutanée,  à  moins  que  le  bain  de 
mer  ne  leur  soit  prescrit  par  le  chirurgien  comme  moyen  de 
guérison.  Il  y  aura  en  outre  à  bord  une  ou  deux  baignoires 
pour  l’administration  des  bains  tièdes  dans  les  cas  où  ils  se¬ 
raient  jugés  nécesssaires. 

LXXIX.  Il  faut ,  autant  que  possible  ,  tenir  les  sabords 
ouverts  pendant  le  repas  de  l’e’quipage.  Il  est  malsain  de 
manger  dans  l’entrepont  lorsque  les  sabords  sont  fermés ,  et 
surtout  s’il  règne  dans  le  vaisseau  une  maladie  de  mauvais  ca¬ 
ractère.  Les  bouillons ,  les  viandes ,  et  en  général  les  alimens  y 
répandent  des  vapeurs  chaudes  et  nauséabondes  qui  se  dissi¬ 
pent  ensuite  avec  peine.  C’est  par  la  même  cause ,  que  dans  les 
hôpitaux ,  l’atmosphère  des  salles  est  si  désagréable  à  l’heure 
des  distributions. 

LXXX.  On  peut  prévoir  et  prévenir  les  maladies  en  obser¬ 
vant  la  physionomie  des  marins.  Comme  il  arrive  quelquefois 
que  les  matelots  ne  font  pas  connaître  assez  tôt  le  mauvais  état 
de  leur  santé,  le  chirurgien  doit  s’attacher  à  étudier  leur  phy¬ 
sionomie,  et  à  interroger  ceux  dont  les  traits  lui  paraîtraient 
altérés  :  c’est  ainsi,  qu’il  pourra  pressentir  les  dispositions  de 
l’équipage  à  des  maladies  sporadiques  ou  épidémiques ,  et  que 
par  des  secours  ou  des  conseils  donnés  à  temps,  il  parviendra 
a  les  arrêter  dès  leur  origine. 

LXXXl.  Les  frictions  huileuses  ,  si  elles  ne  garantissent 
pas  de  la  contagion ,  peuvent  au  moins  être  très-utiles  en 
modérant  les  sueurs.  Un  des  effets  les  plus  pernicieux  des 
climats  chauds  et  humides,  c'est  de  provoquer  des  sueurs 
excessives  qui  épuisent  les  forces ,  affaiblissent  spécialement 
le  système  cutané  et  en  même  temps  les  organes  de  la  diges¬ 
tion;  de  là  les  coliques,  les  choléras,  les  diarrhées,  les  dysen- 
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teries  ,  maladies  si  communes  et  si  fatales  à  l’homme  dans  les 
régions  insalubres.  Trouver  le  moyen  de  modérer  l’influence 
de  cette  constitution  atmosphérique,  et  de  réprimer  les  pertes 
énormes  qu’elle  occasione  par  la  transpiration ,  ce  serait  sans 
doute  avoir  beaucoup  fait  pour  soustraire  les  Européens  aux 
maladies  qui  les  menacent  et  pour  les  conserver  en  santé.  Ici, 
comme  partout ,  la  nature  doit  être  notre  guide  :  elle  n’a  pas 
donné  une  peau  blanche  et  délicate  aux  indigènes  de  ces  cli¬ 
mats.  Chez  eux  l’enveloppe  extérieure  est  noire,  basanée, 
olivâtre  ,  cuivreuse;  non-seulement  le  corps  muqueux  paraît 
en  effet  sécréter  une  humeur  noire  ou  d’une  couleur  plus  ou 
moins  foncée;  mais  la  peau  elle-même  est  constamment  lubri¬ 
fiée  à  sa  surface  par  une  liqueur  grasse  et  comme  huileuse. 
C’est  probablement  à  cette  organisation  du  système  dermoïde 
que  ces  peuples  doivent  le  privilège  de  supporter  les  travaux 
les  plus  rudes  sous  les  rayons  d’un  soleil  dévorant.  Cependmt 
on  les  voit  encore  s’occuper  d’ajouter  à  ces  dispositions  in¬ 
nées  :  ceux-ci  se  couvrent  le  corps  de  diverses  matières  colo¬ 
rantes  ;  ceux-là  l’enduisent  de  quelque  substance  grasse , 
comme  l’huile  de  cocos ,  etc.  On  a  loué  l’efficacité  des  fric¬ 
tions  huileuses  pour  garantir  de  la  contagion;  mais  on  objec¬ 
tera  peut-être  qu’en  bouchant  les  pores  de  la  peau  ,  elles  doi¬ 
vent  s’opposer  à  la  libre  issue  de  l’humeur  transpiratoire.  Ce 
ne  serait  pas  là  un  inconvénient ,  ce  serait  au  contraire  une 
indication  qu’il  faudrait  s’efforcer  de  suivre ,  puisqu’on  ne 
peut  sè  dispenser  de  regarder  les  sueurs  immodérées  comme 
des  causes  prédisposantes  de  toutes  les  maladies  qui  attaquent 
les  Européens  sous  les  tropiques  et  la  zone  torride. 

LXXXII,  La  nourriture  végétale  est  a  préférer  dans  les 
climats  chauds.  Le  canal  alimentaire  participant  toujours  à 
l’état  de  l’enveloppe  extérieure,  la  digestion  est  une  des  fonc¬ 
tions  qui ,  dans  les  climats  chauds ,  souffre  les  plus  grands  dé- 
rangemens.  Les  indigestions  y  sont  fréquentes  et  dangereuses  ; 
la  plus  légère  imprudence  suffit  pour  y  donner  lieu  pendant  la 
convalescence,  et  alors  les  malades  se  rétablissent  très-diffi¬ 
cilement  ,  ou  éprouvent  des  rechutes  le  plus  souvent  funestes. 
Tout  invite  à  préférer  dans  les  colonies ,  une  nourriture  légère 
et  essentiellement  végétale.  Jeconviendrai  qu’elle  fournitmoins 
de  sucs  nutritifs  que  les  animaux ,  mais  aussi  c’est  en  cela  que 
je  fais  consister  une  partie  de  ses  avantages.  On  a  regardé  l’Eu¬ 
ropéen  qui  arrive  dans  les  îles ,  comme  étant  dans  un  état  de 
turgescence  humorale,  dont  la  chaleur  excessive  détermine  des 
conséquences  fâcheuses ,  par  la  raréfaction  et  l’espèce  d’exal¬ 
tation  qu’elle  occasione  dans  la  masse  des  fluides.  Si  l’on  fait 
dépendre  ces  désordres  de  l’état  des  solides,  les  forces  vitales 
portées  tout  à  coup  au  plus  haut  degré  par  la,  chaleur  du  cli* 
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mat,  ne  pourront  résister  à  l’action  constante  d’un  stimulant 
aussi  énergique.  Il  est  donc  vrai  qu’il  faut  ou  corriger  l’exu¬ 
bérance  des  humeurs ,  ou  diminuer  la  trop  grande  excitabilité 
de  l’organisme.  On  aurait  toit  t‘e  conseiller  ici  la  saignée, 
parce  que  la  déplétion  qu’elle  opère  est  trop  subite,  et  que  la 
débilitation  qui  la  suit,  est  déjà  un  premier  degré  des  mala¬ 
dies  qu’on  veut  éviter.  Une  nourriture  moins  abondante  tirée 
du  règne  végétal ,  amènera  graduellement  et  plus  sûrement 
les  modifications  que  doit  éprouver  la  constitution  des  indi¬ 
vidus. 

LXXXIII.  Exemples  donne's  par  les  Indiens  ;  conditions 
de  T acclimatement.  Nous  attribuons  tiop  souvent  à  l’igno¬ 
rance  ,  au  caprice  des  législateurs ,  ou  à  des  idées  superstitieu¬ 
ses  ,  les  habitudes  que  nous  voyons  régner  en  certains  pays , 
parce  qu’elles  sont  differentes  des  uétres.  Si  nous  n’étions  pas 
aussi  persuade's  de  notre  supériorité,  et  que  nous  voulussions 
examiner  avec  moins.de  prévention  les  coutumes  des  autres 
peuples ,  nous  serions  souvent  forcés  de  convenir  que  ces  pra¬ 
tiques  qui  nous  étonnent,  ont,  pour  la  plupart,  un  but  réel 
d'utilité  et  sont  même  quelquefois  d’une  nécessité  que  com¬ 
mande  impérieusement  la  nature  des  lieux  qu’ils  habitent.  Il 
paraît,  en  général,  que  dans  les  climats  très-chauds ,  l’homme 
tire  plutôt  sa  nourriture  des  productions  végétales,  que  de  la 
chair  des  animaux.  L’exemple  des  Européens  ne  décidera  pro¬ 
bablement  jamais  les  Indiens  à  préférer  la  viande  au  lait,  aux 
fruits ,  aux  graminées ,  etc.  Le  nègre  lui-même  qui ,  dans  nos 
possessions  coloniales,  se  livre  sous  un  ciel  de  feu  aux  travaux 
les  plus  pénibles,  n’est  pas  moins  tempérant.  Des  fruits,  dc;s  légu¬ 
mes,  quelques  fécules  composent  presque  toute  sa  nourriture. 
Rienne  prouve  mieux  les  avantages  que  peut  procurer  aux  in¬ 
dividus  qui  vont  habiter  ces  contrées,  une  nourriture  peu  abon¬ 
dante  fournie  principalement  par  les  végétaux.  Si  l’on  fait  atten¬ 
tion  aux  changemens  qui  s’opèrent  dans  la  constitution  des  Eu¬ 
ropéens,  pour  s’accommoder  à  l’influence  du  ciel  dans  les  ré¬ 
gions  torrides,  on  verra  qu’ils  perdent  leur  embonpoint,  leur 
coloris  brillant,  qu’ils  éprouvent  dans  leurs  forces  physiques 
une  diminution  sensible.  On  a  depuis  longtemps  observé  que 
ceux  qui  partent  d’Europe  dans  ces  dispositions,  ont  moins  à 
craindre  que  les  hommes  d’une  complexion  plus  robuste.  La 
débilitation  semble  donc  une  condition  nécessaire  de  l’accli¬ 
matement  ,  et  nous  sommes  assez  insensés  pour  vouloir  faire 
plier  à  nos  goûts  les  lois  que  nous  impose  un  sol  aussi  rigou¬ 
reux  ,  en  y  portant  les  habitudes  et  la  manière  de  vivre  que 
nous  suivons  en  Europe. 

LXXXIV.Za  privation  des  viandes  peut  cantrihuerà  pre'- 
server  des  maladies.  Il  serait  sans  doute  plus  difficile  de 
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nourrir  les  marins  et  les  militaires  dans  les  colonies ,  seule¬ 
ment  de  végétaux  ;  mais  une  plus  grande  consommatioii  en 
augmenterait  iientôt  les  quantités,  dans  des  proportions' suf¬ 
fisantes.  En  attendant,  on  pourrait  les  mêler  en  partie  aux 
substances  animales  qui  composent  la  ration.  Tous  ceux  qui 
jouissent  de  quelque  aisance,  peuvent  au  moins  se  nourrir 
d’après  les  principes  que  je  viens  d’exposer,  et  iis  trouveront 
dans  la  privation  de  la  chair  et  des  sucs  des  animaux ,  le 
meilleur  des  préservatifs  contre  les  fièvres-,  la  dysenterie  ,1e 
choléra  et  les  autres  maladies  qui  accablent  les  Europe'ens  à 
leur  arrivée  aux  Indes  occidentales.  Qu’on  ne  croie  pas  cepen¬ 
dant  que  je  "veuille  conseiller  un  trop  fréquent  usage  des  fruits 
acides ,  que  le  sol  fournit  avec  profusion.  Quelque  salutaires 
qu’ils  puissent  être ,  il  ne  serait  pas  moins  pernicieux  d’en  user 
avec  toute  l’avidité  que  peuvent  inspirer  leur  saveur  et  l’ar¬ 
deur  du  climat  :  il  est  certain  que  pris  en  trop  grande  quan¬ 
tité,  ils  dérangent  les  fonctions  déjà  "fanguissantes  de  l’es¬ 
tomac. 

LXXXV .  L’usage  des  épices  est  conseillé  par  la  faiblesse 
des  organes  de  la  digestion.  La  nourriture  des  créoles  et  des 
colons,  dans  les  îles  d’ Amérique,  se  rapproche  aujourd’hui 
de  celle  des  Indiens,  qui  font  entrer,  dans  la  préparation  de 
leurs  alimens,  les  épices  et  les  aromates  les  plus  énergiques  j 
la  poudre  de  'tari,  par  exemple,  y  est  très-usitée  comme  assai¬ 
sonnement.  Ces  substances  paraissent  nécessaires  pour  sollici¬ 
ter  l’excrétion  des  sucs  digestifs  et  la  contractilité  des  intes¬ 
tins.  Il  est  étonnant  que  l’usage  du  betel  ne  se  soit  jpas  encore 
introduit  aux  Antilles  :  là,  comme  aux  Indes  orientales,  il 
serait-fort  utile  pour  soutenir  les  forces  des  organes  de  la  nu¬ 
trition.  Ce  masticatoire  tire  son  nom  de  la  feuille  brûlante  du 
piper  bétel  mêlée  avec  celle  du  tabac.  La  chaux  vive  forme 
le  quart  du  poids  total  de  cette  composition,  et  la  noix  d’arec 
en  constitue  plus  de  la  moitié.  On  peut  modifier  cette  prépa¬ 
ration  selon  la  différence  des  pays,  la  constitution  et  même  le 
goût  des  habitans.  D’après  M.  Labillardière ,  dans  sa  Rela- . 
tion  du  voyage  à  la  recherche  de  la  Pérouse ,  les  sauvages  des 
îles  de  l’Amirauté  remplacent  la  feuille  de  betel  par  celle  du 
piper  sirihoa.,L.-,  et  MM.  Humboldt  et  Bonpland  rapportent 
que  les  Péruviens  des  provinces  de  Quito  et  Popayan'en  Amé¬ 
rique,  mâchent  la  feuille  âcre  de  Y erj'lhroxplum  peruvianum. 
Celle  du  betel  peut  donc  être  remplacée  par  une  autre  analo¬ 
gue;  la  noix  d’arec  par  le  cachou  et  peut-être  par  la  noix  de 
galle,  dont  on  corrigerait  la  saveur,  en  y  joignant  quelque 
substance  aromatique ,  etc.  Cependant ,  la  chaux  vive  qui  en  • 
re  dans  la  composition  du  betel  des  Indiens ,  étant  également 
tmployée  par  les  peuples  que  nous  venons  de  citer ,  paraîtrait 
devok  faire  esseutieileiHcnt  partie  de  ce  masticatoire.  Tout 
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porte  k  croire,  avec  Péron,  que  cette  préparation  est  le  préser¬ 
vatif  le  plus  sûr  contre  les  dysenteries  meurtrières  des  pays 
chauds  {Journ.  de  méd. ,  chir.  et  phami.,  tom.  ix,  pag.  57). 
Ainsi ,  tandis  que ,  par  des  bains  froids  répétés  plusieurs  fois 
chaque  jour ,  on  chercherait  à  entretenir  la  tonicité  du  système 
cutané  ;  que  par  des  frictions  huileuses  on  essayerait  de  modé¬ 
rer  l’exaltation  surabondante  qui  se  fait  k  la  surface  du  corps, 
on  emploierait  aussi  quelque  préparation  analogue  au  betel  ^ 
«on-seuloment  comme  moyen  hygiénique,  mais  encore  comme 
médicament  ,  pour  concentrer  les  sécrétions  k  l’intérieur  du 
canal  alimentaire ,  et  pour  prévenir  les  maladies  et  les  rechu-> 
tes  périlleuses  qui  ont  leur  source  dans  une  altération  pro¬ 
fonde  des  forces  et  des  fonctions  gastriques. 

LXXXVI.  Les  aromates  ,  le  betel ,  les  préparations  de 
quinquina,  peuvent  être  employés  avec  succès.  On  est  excu¬ 
sable  de  ne  pas  avoir  recours  k  des  substances  aussi  étrangères 
k  nos  usages  et  k  nos  goûts  ;  mais  on  porte  l’insouciance  jus- 
qu’k  négliger  celles  qui  nous  sont  le  plus  familières  et  dont 
les  propriétés  nous  sont  le  mieux  démontrées.  Personne  ne 
doute  des  cxcellens  effets  du  quinquina  dans’ le  traitement 
des  fièvres ,  et  en  général  des  maladies  les  plus  dangereuses 
des  climats  chauds.  Ce  médicament  n’est  pas  seulement  le 
meilléur  des  fébrifuges ,  c’est  encore  un  puissant  antiseptique. 
11  n’est  pas  moins  admirable  comme  tonique ,  dans  tous  les 
cas  d’adynamie,  spécialement  dans  la  débilité  des  organes 
de  la  nutrition,  ce  qui  le  rend  si  précieux  dans  les  convales¬ 
cences,  et  pour  obvier  aux  indigestions  fréquentes  et  aux  re¬ 
chutes  meurtrières  qui  en  sont  les  suites.  L’action  qu’il  mani¬ 
feste  contre  les  affections  périodiques^  qu’elles  soient  ou  non 
fébriles ,  celle  qu’il  développe  contre  la  putridité  en  soutenant 
et  rétablissant  les  forces  vitales,  tous  ces  heureux  résultats 
devaient  faire  présumer  qu’il  ne  serait  pas  employé  sans  suc¬ 
cès,  pour  garantir  l’économie  animale  de  ces  désordres  et 
s’opposer  k  l’invasion  des  maladies  qui  en  dép^dent.  Ce  n’est 
plus  aujourd’hui  une  simple  conjecture  :  les  faits  ont  prouvé 
que  le  quinquina  réussit  également ,  comme  moyen  prophy¬ 
lactique,  et  que,  par  son  usage,  on  est  parvenu  k  se  préser¬ 
ver  des  fièvres  ,  de  la  dysenterie  et  de  la  contagion ,  dans  les 
situations  les  plus  fâcheuses.  C’est  surtout  k  la  côte  d’Afrique, 
où  l’on  a  retiré  de  cette  substance  les  effets  les  plus  salutaires. 
{F'oyez  l’Essai  du  docteur-Xind  sur  les  moyens  de  conserver 
la  santé  des  gens  de  mer).  Cependant  on  n’a  pas  assez  sou¬ 
vent  recours  k  ce  grand  préservatif  dans  les  pays  et  d^s  les 
circonstances  où  il  est  le  plus  indispensable.  Les  marins  que 
l’on  envoie  a  terre  pour  différentes  corvées ,  et  qui  sont  dans 
la  nécessité  d’y  passer  les  nuits  ;  ceux  qui  ont  k  exécuter  des 
ravaux  à  ans  des  terrains  encore  vierges  j  les  cbirtirgiens  et 
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les  infirmiers  des  vaisseaux  qui  ont  beaucoup  de  malades ,  oue 
sur  lesquels  se  déclare  une  maladie  grave,  trouveront;  dans 
le  quinquina,  le  secours  le  plus  salutaire.  On  embarque  sia¬ 
les  vaisseaux  une  assez  grande  quantité  d’eau-de^vie  ;  les  co¬ 
lonies  abondent  aussi  en  liqueurs  alcooliq-ues  ;  il  ne  reste  donc 
plus  d’autres  précautions  à  prendre  que  de  ne  pas  les  consom¬ 
mer  pures,  et  d’y  faire  infuser  auparavant  du  quinquina,  soit 
seul,  soit  en  y  ajoutant  quelqu^autre  substance  aromatique , 
telle  que  l’écorce  d’orange ,  de  citron,  la  cannelle,  la  racine  de 
gingembre,  les  baies  de  genièvre,  etc.  On  pourrait  suivre, 

E oui-  la  préparation  de  la  teinture  alcoolique  de  quinquina, 
:s  proportions  suivantes  :  quinquina  concassé,  ^  viij 

(25b  gram.  )  ;  écorce  d’oranges ,  ^  j  v  (  1 28  gram.  )  -,  alcool  à  20 
degrés  flj  viij'  (  4  kilbg.  ).  La  dose  de  cette  teinture  serait  au 
moins  d’une  once  par  jour,  dont  la  moitié  serait  prise  le  ma¬ 
tin  à  jeun,  et  l’autre  avant  le  coucher.  Elle  serait  administrée 
pure  ou  étendue  dans  une  petite  quantité  de  vin.  Un  gros  de 
quinquina  en  poudre,  matin  et  soir,  dans  un  véhicule  quel¬ 
conque,  produirait  sans  doute  d’aussi  bons  effets  ;  mais  il  se¬ 
rait  à  craindr  e  que  de  cette  manière  il  ne  fût  désagréable  aux 
matelots,  et  qu’ils  ne  voulussent  pas  s’astreindre  k  en  faire 
usage. 

LXXXVII.  Le  travail  doit  être  modéré.  Dans  les  climats 
chauds ,  comme  aux  Indes  occidentales ,  les  Européens  ne 
jouissent  pas  de  la  plénitude  de  leurs  forces  j  ils  sont  inca¬ 
pables  de  supporter  des  travaux  rudes  et  prolongés.  Non-seu¬ 
lement  on  doit  éviter  de  donner  trop  de  fatigues  aux  marins  et 
aux  soldats  ,  on  doit  meme  ,  k  cet  égard ,  arrêter  quelquefois 
leur  empressement.  C’est, ainsi,  par  exemple,  que  l’appât  du 
gain  détermine  facilement  les  matelots  des  vaisseaux  du  roi  à 
se  prêter  au  chargement  ou  au  déchargement  des  natures  du 
commerce.  Ces  pénibles  occupations  achèvent  d’épuiser  leurs 
forces ,  et  les  rendent  .bientôt  victimes  des  plus  cruelles  mala¬ 
dies;  cependant,  un  exercice  modéré  est  généralement  utile , 
même  aux  Antilles. 

LXXXVIIl.  Précautions  relatives  aux  hommes  employés 
dans  les  embarcations.  Les  équipages  des  chaloupes  et  canots, 
dans  les  colonies ,  devraient  être  doûbles  sur  chaque  vaisseau , 
et  distingués,  si  l’on  veut,  en  babordais  et  en  stribordais.  Lors¬ 
que  les  chaloupiers  et  les  canotiers  de  l’un  de  ces  bords  revien¬ 
draient  de  terre,  ceux  de  l’autre  bord  leur  succéderaient  aussi¬ 
tôt  qu’il  serait  nécessaire.  Ou  épargnerait  ainsi  k  ces  hommes 
une  excessive  fatigue,  une  trop  longue  exposition  k  la  pluie  ou 
au  soleil,  et  ils  n’auraient  pas  aussi  souvent  occasion  de  se  li¬ 
vrer  k  terre  k  tous  les  excès  de  l’intempérance.  Pour  remplir 
cette  dernière  intention,  les  embarcations  doivent  être  ren¬ 
voyées  immédiatepient  k  leur  bord ,  toutes  les  fois  qu’elles  ne 
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seront  pas  Indispensablement  retenues  à  terre,  pour  les  besoins 
du  service,  et  il  serait  infligé  une  punition  à  ceux  qui  passe¬ 
raient  la  nuit  hors  du  vaisseau.  Neanmoins,  différens  motifs 
contraignant  de  laisser  les  embarcations  à  terre  pendant  plu¬ 
sieurs  heures ,  il  serait  utile  d’avoir,  près  du  débarcadaire ,  un 
hangar  ou  un  ibri  quelconque  ,  ‘sous  lequel  les  matelots 
puissent  se  mettre  à  couvert  des  intempe'ries ,  en  continuant 
d’avoir  l’œil  sur  leurs  canots,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  quel¬ 
ques  cales  du  port  de  Brest.  Un  tel  établissement  me  paraît  de 
nature  à  mériter  une  attention  particulière  :  tout  invite  à  pro¬ 
curer  aux  marins ,  dans  les  colonies ,  un  refuge  aussi  précieux. 

LXXXIX.  Le  courage  et  la  force  d’un  équipage  dépendent 
de  son  état  moral.  J’ai  déjà  fait  sentir  l’importance  de  préve¬ 
nir  les  affections  tristes  et  d’entretenir  la  gaîté  paitni  les  ma¬ 
rins.  Les  mauvais  traitemens  ne  peuvent  produire  que  des  ef¬ 
fets  contraires ,  et  donner  lieu  aux  plus  fâcheux  résultats.  Un 
châtiment  injuste  ou  trop  rigoureux  n’affecte  pas  seulement 
l’homme  auquel  il  est  infligé  ;  il  intéresse  tous  les  matelots  , 
parce  que  chacun  d’eux  est  exposé  à  l’éprouver  à  son  tour. 
C’est  ainsi  qu’une  trop  grande  sévérité  peut  jeter  tout  un  équi¬ 
page  dans  la  tristesse  et  le  découragement ,  source  inépuisable 
des  plus  affreuses  maladies.  Mais  la  justice  ne  consiste  pas 
moins  à  récompenser  qu’à  punir  :  le  châtiment  est  toujours 
public  J  les  récompenses  doivent  aussi  être  distribuées  d’une 
manière  ostensible.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  faut  chercher  à 
produire  un  effet  moral  propre  à  réprimer  les  délits  et  à  exciter 
en  même  temps  l’émulation,  fin  procédant  à  la  distribution 
des  récompenses  avec  une  sorte  de  cérémonial,  on  flatterait  l’a¬ 
mour  propre  de  ceux  qui  en  seraient  l’objet,  et  on  inspirerait 
en  même  temps  aux  autres  le  désir  de  mériter  une  pareille  dis¬ 
tinction.  Toutes  les  fois,  par  exemple,  qu’un  marin  obtient 
une  augmentation  de  solde  ,  qu’il  entre  parmi  les  gabiers,  ou 
qu’il  est  fait  officier  marinier,  ne  pourrait-on  pas  faire  monter 
l’équipage  sur  le  pont?  Le  capitaine  lirait  à  haute  voix  les  or¬ 
donnances  d’après  lesquelles  il  y  a  lieu  à  donner  de  l’avance¬ 
ment,  et  remettrait  ensuite  à  ceux  qui  en  auraient  été  jugés 
dignes,  un  ordre  en  forme,  énonçant  les  motifs  de  leur  promo¬ 
tion.  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  ce  simple  appareil  ferait  sur 
l’esprit  de  l’équipage  une  vive  impression ,  et  contribuerait 
plus  qu’aucun  autre  moyen  à  exciter  son  zèle  et  à  enflammer 
son  courage. 

XC.  Pour  ce  qui  concerne  la  conservation  des  troupes  dans 
les  'colonies,  on  renvoie  à  Z’Essai  sur  l’hygiène  militaire  des 
Antilles.  Je  me  suis  imposé  la  loi  de  ne  point  sortir  des  bornes 
de  mon  sujet,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  et  j’ai  exclusi¬ 
vement  considéré  le  marin  à  la  mer  ou  à  bord.  En  parlant  de 
22. 
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la  dangereuse  influence  des  climats  chauds  sur  la,  santé'  de»- 
équipages ,  j’ai  conseillé  de  ne  leur  permettre  de  descendre  à  . 
terre ,  sous  la  zone  torride,  que  pour  les  besoins  les  plus  in¬ 
dispensables)  j’ài  même  cru  devoir  proposer  de  traiter,  autant 
que  possible  ,  les  malades  sur  leurs  vaisseaux,  plutôt  que  de 
les  envoyer  dans  les  hôpitaux  des  colonies.. ie  ne  pouvais  en¬ 
trer  à  ce  sujet  dans  plus  de  développemens ,  parce  qu’il  ne 
s’agit  ici  que  de  l’hygiène  navale  ,  et  non  de  celle  qui  serait 
applicable  aux  .Européens ,  pu  aux  militaires  qui  vont  s’éta¬ 
blir  ou  tenir  garnison  dans  les  îles  d’Amérique.  Si  j’avais  dû, 
par  exemple,  m’occuper  de  la  santé  des  troupes  aux  Antilles,, 
je  n’aurais  eu  qu’ît. reproduire  l’excellent  Essai  de  M.  Moreau 
de  Jonnès  sur  Celte  matière.  Mais  quoique  le  but  de  cet  .ou,- 
vrage  soit  différent  du  mien,  il  touche  de  si  près  à  mon  sujet, 
il  réunit  tant  de  vues  intéressantes  et  utiles  ,  que  je  ne  peux 
me  dispenser  de  le  citer  ,  comme  devant  fixer  l’attention  dp 
ceux  qui  voudront  connaître ,  ou  étendre  les  ressources  de  l’hy¬ 
giène  ,  spécialement  dans  les  possessions  européennes  situées 
entre  les  tropiques.  (  kebawrei.)  . 

HYDROLOGIE ,  s.  f.  ,•  de  vS'aip,.  eau ,  et  de  hôyo^,  discours;; 
traité  sur  les  eaux.  L’hydiologie  médicale  se  compose  de 
l’étude'  de  l’eau  dans  les  applications  à  la  médecine  et  de  la 
connaissance  des  eaux  minérales,  Voj.  eau  ,  eaux  minérales. 

,  ■ 

HYDROMEDI ASTINE ,  ;s.  f.  ,  hydroinediasUiia  j  dè  tz/af, 
eau,  et  de  médias tinum  ,  nïédiastin ,  hydropisie  du  mcdiastii). 
L’hydropisie  du  médiàstin  appartient  plutôt  aux  infiltia- 
tions  qu’-aux  collections  ;des  rnémbranes  séreiises.  L’accumu¬ 
lation  du  liquide  se  fait  entre  lés  deiix  laces- celluleuses  de 
deux  séreuses  .adossées  ensemble',  et.  qui  ne  sont  autres  que 
les  deux  plèvres.  Aussi  ne  peut-il  se  former  un  épancheineut 
circonscrit,  qu’au;  rhoyen  d’une  espèce  de  kyste,  commcMe 
prouve  l’autopsie  cadavériquê  dè  ceux  qui  .sont  atteints 
de  cette  maladie.  Du  reste  elle  éxiste  très-rarériiènt  seule, 
et  accompagne  presque  toujours  niÿdrothorax  j  ^l’hydiope- 
ricai'de  ou  l’infiltratipn  du  poumon.  C’ést  'ce  ,  qui  rend 
son  diagnostic  très  -  obscur  et  sa  description  aiissî  difficile 
qu’elle  est  superflue.  Quand  on  considère  en  effet' combien 
sont  incertains- et  équivoques  les  symptômes  de  l’hydiothoi-aï, 
on  ne  peut  qu’adniirer  la  perspicacité  dés  autèurs  qui  ont'voulii 
établir  des  signes  parficüiiers  pour  l’hyclropisiè  dii 'médiàstin. 
Monro  donne,  pour  caractères  de  cette  malaÆe  ,  un  poids 
qui  change  dé  place  selon  la'.pôsition  dii'malade  ,' et'  qui  se 
fait  sentir  ou  sur  le  diaphragme  ou  d'ans  l’epine',’ ou  à  droite 
ou  à  gauche,,  selon  qué  lé  nialadè  est  âSsisba  renÿersë  sur  le 
dos,  ou  couché  sur  l’un  ou  l’autre  des  deux  çqt'és.  De  qüéj- 
que  autorité-qnè  soît  'eiî  médecine  le  nÔm  'd'è'M'ôïiip',  jé  'oÔute 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


A  Le  ballon.  Il  a  dix'pouces  de  diamètre  ;  sa  capacité 
est,parconse'quent,  de  cinq  mille  trois  cent  quatre- 
vingt  pouces  cubes. 

B  La  douille.  Elle  a  six  pouces  de  long  ;  ‘son  ouver¬ 
ture  supérieure  a  trois  pouces  :  à  l’endroit  où  elle 
communique  avec  le  ballon,  elle  en  a  quatre  et 
demi. 

CC  Les  tuyaux  aspirateurs.  Leur  diamètre  a  deux  pou- 
ces  et  demi ,  à  l’endroit  où  ils  sortent  du  ballon; 
et  il  augmente  en  raison  de  leur  longueur,  jus¬ 
qu’à  huit  ou  dix  pouces.  Leur  longueur  se  règle 
selon  la  profondeur  du  lieu  dont  on  veut  aspirer 
l’air. 

D  Le  fourneau.  Il  enveloppe  le  ballon  et  une  partie 

des  tuyaux  aspirateurs  ,  de  manière  qu’il  reste  lui 
intervalle  de  dix  pouces  entre  lui  et  la  grille. 

a.  b.  La  porte  du  foyer. 

c.  Le  cendrier.  ' 

d.  Ouverture  du  cendrier. 

e.  Le  conduit  par  où  sort  la  fumée. 

Le  ballon  et  la  portion  des  tuyaux  renfermée  dans  le  four¬ 
neau  (elle  -est  de  vingt  pouces)  ,  doivent  être  faits  en  cuivre 
laminé  et  fort;  il  faut  les  enduire  d’un  lut  préparé  avec  de  la 
terre  à  four. 

Les  ajustages  des  tuyaux  aspirateurs  sont  d’un  cuir  fort, 
soutenus  par  un  fil  d’arçlial ,  et  fixés  au  moyen  de  vis.  Ils 
pourraient  être  recouverts  d’une  toile  goudronnée  :  la  toile 
imperméable  vernissée  serait  peut-être  encore  plus  propre  à 
les  garantir  des  rats.  Si  l’appareil  était  établi  à  demeure  dans 
la  cuisine ,  on  aurait  d’autant  moins  à  ci’aindre  de  faire  les 
tuyaux  aspirateurs  en  métal  jusque  dans  l’entre-pont,  que  le 
feu  ne  communique  pas  avec  le  ballon.  Le  fourneau  est  en  tôle 
garnie  en  dedans  d’un  lut  de  terre  à  four  et  dç  sang. 
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fort  qu’  •«'  accorde  une  grande  confiance  à  une  description 
aussi  symétrique. 

D’après  une  observation  qui  est  peut-être  l’unique  que  nous 
ayons,  sur  cette  hydropisie  dans  son  e'tat  dé  simplicité'  et  que 
nous  devons  au  docteur  Chardel,  on  pourrait  assigner  à  cette 
maladie  dés  symptômes  bien  différens.  La  femme  qui  en  était 
atteinte  éprouvait  une  grande  difficulté'  de  respirer j  une  suf¬ 
focation  imminente  dans  l’extension  du  coi-ps ,  des  syncopes 
fréquentes ,  des  pulsations  violentes  sur  le  sternum  -,  elle  avait 
ceperidant  le  pouls  faible  et  irrégulier,  la  figure  bouffie,  les 
pieds  et  les  mains  également  oedémateux,  Içs  lèvres  injectées 
de  sang  j  elle  se  couchait  facilement  sur  les  deux  côtés.  Une 
diarrhée  colliquative  termina  la  maladie.  On  trouva  le  médias- 
tin  rempli  de  sérosité,  et  l’aorte  déjetée  en  avant. 

Des.phlegmasies  .  aiguës  du  poumon  ou  de  la  plèvre  détèr- 
minent  quelquefois  la  formation  d’un  épanchement  dans  les 
deux  lames  du  médiaslin  j  le  fluide  qu’on  y  trouve  alors  est 
lactescent,  floconeux  ou  sanguinolent.  On  lit  dans  Rivière; 
l’histoire  d’une  femme,  moite  au  trente-cinquième  jour  d’une 
péripneumonie ,  et'  chez  laquelle  on  trouva  les  poumons  pleins 
d’une  matière  purulente ,  et  le  médiastin  rempli  d’une  sérosité 
sanguinolente.  ,  , 

Quand  l’inflammation  aiguë  du  médiastin  n’est  pas  immé¬ 
diatement  mortelle ,  elle  laisse  ordinairement  le  tissu  cellulaire 
interposé  dans  la  duplicature  de  cette  cloison ,  glus  ou  moins 
engorgé,  et  disposé  par  là  aux  stases  séi-euses.  Sujette  'égale¬ 
ment  aux  phlegmasies  chroniques,  ainsi  que  le  remarque'  le 
docteur  Portai ,  cette  membrane  se  trouve  par  là  doublement 
exposée  aux  collections  aqueuses  ;  mais  ces  diverses  lésions 
agissant  en  même  temps  sur  les  deux  surfaces  des  plèvres ,  ne 
peuvent  produire  l’hydromédiastine  sans  l’hydrothofax ,  ce  qui 
justifieme  que  nous  avons  avancé  sur  la  concomitance  de  ces 
deux  maladies.  (iTxnn  )  ' 

HYDROMEL,  s.  m. ,  hj'dromel,  de  u d'à;/) ,  eau  ,  et, de  îmj , 
miel  :  eau  miellée.  On  a  donné  ce  nom  à  une  dissolution  de  nnei 
dans  de-,  l’eau.  ' 

Le  miel  étant  très-soluble  dans  l’eau  ,  l’hydromel  a  été  fort 
en  usage  chez  les  anciens  ,  qui  connaissaient  à  peine  l’usagé  du 
sucre.  On  composait  l’hydromel  de  deux,  manières  ,  soit-en 
dissolvant  le  miel  dans  l’eau  froide ,  soit  en  faisant  bouillir 
cette  substance  avec  l’eau.  Hippocrate  estimait  également 
l’une  et  l’autre  préparation  quant  à  leur  efficacité;-  il  re¬ 
marquait  seulement ,  qu’en  faisant  cuire  le  miel,  on  recon¬ 
naissait  s’il  était  de  mauvaise  qualité  ,  et  alors ,  oh  séparait , 
par  la  cuisson,  les  parties  hétérogènes.  [De  rat:  vict,  in 
morb.  act.  ).  Le  père  de  la  médecine  employait  l’hydromel 
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comme  tempérant,  expectorant,  diurétiqae’,.  et  c6mme  un 
purgatif  doux  ;  et  il  augmentait  ou  diminuait  la  dose  du  miel, 
selon  l’espèce  d’indication  qu’il  voulait  remplir. 

On  prépare  ordinairement  l’hydromel ,  en  faisant  dissoudre 
une  once  et  demie  de  miel  dans-  deux  livres  d’eau  tiède.  Cette 
boisson ,  à  laquelle  on  attribue  des  propriétés  apéritives ,  dé- 
tersives,  pectorales,  adoucissantes  et  rafraîchissantes,  doit 
naturellement  être  placée  parmi  les  moyens  laxatifs  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Toutefois:,,  ce  médicament  est  peu  usité  de  nos 
jours  sous  ce  dernier  rapport.  îfous  possédons  plusieurs  pur¬ 
gatifs  doux-,  et  plus  sûrs  que  l’hydromel,  tels  sont  la  casse, 
la  manné,  les  tamarins ,  etc.,  qui  étaient  inconnus  aux  an¬ 
ciens  ;  c’est  pourquoi ,  dit  Desbois  de  B-Ochefort  (  Cbnrs.jé/e- 
mentaire  de  madère  médicale  ) ,  ils  redoutaient  de  purger  an 
commencement  des  maladies  aiguës-  -  inido  morborum  acu~ 
torum  ,  materia  non  movenda  est. 

Lîhydromel  préparé  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  est 
désigné  sous  le'nom  d’hydromel  simplej  mais  l’on  donne  plus 
particulièrement  le  nom  dhydromel  à  la  liqueur  vineuse,, 
qui  résulte  dé  la.  fermentation-  du  miel  dans  l’eau. 

Tous  les.  co^;  qui  contiennent  du  sucre  recèlent  aussi  une 
substance  particulière  connue  sous  le  nom  de  ferment,  ou  du 
jnoins  une  substance  qui  peut  devenir  propre  à  exciter  la  fer¬ 
mentation  par  le  contact  de  l’air.  Il  paraît ,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Fabroni,  que  le  ferment  est  une  matière  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  le  gluten  qui  existe  dans  le  suc  du 
raisin,. et  que,  lorsqu’il  en,  est  séparé,  ce  suc  refiise  de  passer 
à  l’état  de  fermentation.  Le  miel  étant  plus  ou  moins  anima- 
lisé  par  les  modifications  que  les  abeilles  font  éprouver  an 
nectar  des  fleurs, il  réunit  les- conditions  nécessaires  pour  su¬ 
bir  la  fermentation,  comme  le  sucre  de  canne  non  raffiné  ou 
le  vesou. 

,  Pour  préparer  l’hydromel  vineux,  on  fait  fondre  une  partie 
de  bon  miel  dans:  trois  parties  d’eau  bouillante ,  et  l’on  conti¬ 
nue  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ait  rejeté  la  première 
écume,  et  qu’elle  ait  acquis  la  densité  convenable  pour  soute¬ 
nir  le  poids  dî un  œuf;  alors  on  lapasse  à  travers  une  éta¬ 
mine,  et  on  la  verse  ensuite  dans  un  tonneau  qu’il  convient 
de  remplir  presque  entièrement  :  la  fèimentation  s’établit  au 
bout  de  quelques  j  ours,  et  continue  pendant  deuxmois;  puis  di¬ 
minue' ensuite.  Il  est  nécessaire  d’opérer  sur  des  masses  qui  ex¬ 
cèdent  la  pesanteur  de  cent  livres  ;  il  faut  que  le  tonneau  soit 
exposé  à  une  température  d’environ  20  degrés  réaumuriens , 
et  que  le  bondon  de  cet  appareil  reste  ouvert  pendant  la  fer- 
.aieatation.  On  aura  sqîu  de  remplaceç  la.  perte  qu’occasio- 
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ncra  Pevaporation par  une  partie  de  mélange  qu’à  cet  effet 
on  aura  conservé  dans  des  bouteilles. 

L’hydromel  peut  se  préparer  sans  ébullition  ;  pour  y  par¬ 
venir  ,  l’on  fait  dissoudre  le  miel  dans  une  partie  et  demie 
d’eau  ,  an  lieu  de  trois  parties  qui  sont  employées  pour  le  pro¬ 
cédé  par  ébullition.  Dans  le  dernier,  à  mesure  que  l’alcool  se 
forme ,  les  fèces  se  précipitent  Ct  la  liqueur  s’éclaircit. 

Les  anciens  nous  ont  laissé  divers  procédés  pour  fabriquer 
Thj^dromel.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  douzième  livre  de 

On  attribue  l’invention  de  cette,  boisson  à  Aristée  ,  roi  des 
Arcades  et  fils  du  soleil.  (Pline,  lib.  xiv,  cap.  ïv).  L’hydromel 
vineux  était  très-recherché  pai-mi  les  anciens  Egyptiens.  Au¬ 
jourd’hui  les  Polonais  et  les  Russes  en  foHt  un  grand  usage.  En 
Pologne ,  Phydromel  est  la  boisson  par  excellence  des  bour¬ 
geois  ;  cette  liqueur  n’est  pas  déplacée  dans  leurs  festins.  Le 
peuple ,  qui  boit  ordinairement  de  la  bière ,  se  régale  avec  de 
l’hydromel  dans  les  jours  de  fête  et  de  réjouissance;  mais  les 
grands  n’en  font  pas  -autant  d’usage.  L’hydromel  des  Polonais 
■est  rouge  comme  le  vin  de  Bourgogne  ;  ils  l’appellent  miedoitj 
■et  le  peuple  va  en  boire  dans  les  Kerczema ,  espèces  de  tavernes 
tenues  par  les  juifs. 

En  Russie ,  aa  contraire,  cette  boisson  qu’on  ajipelle  miolè, 
se  prépare  seulement  pour  l’usage  des  grands ,  qui  en  boivent 
en  guise  de  bière.  Dans  le  pays  on  aj  oute  trois  livres  de  hou¬ 
blon  sur  cent  livres  de  liquide ,  et  une  poignée  de  cannelle 
renfermée  dans  un  sachet.  Après  la  cuisson,  on  laisse  refroidir 
-Phydromel  pendant  vinp-quatre  heu;  es  ,  et  on  le  met  dans  des 
bouteilles  qu’on  a  soin  de  placer  dans  une  cave  à  glace.  Cette 
liqueur  a  toujours  un  goût  douceâtre  ,  parce  qu’elle  ne  fer¬ 
mente  pas  dans  les  bouteilles  :  elle  a  la  couleur  du  vin  blanc 
■et  pétille  comme  du  vin  de  Champagne. 

L’hydromel  fermenté  ne  pourrait  être  empiré  en  médecine 
que  comme  une  liqueur  excitante,  à  raison  de  l’aleool  qu’il 
contient.  ^  {foueuieb) 

HYDROIVIÈTRE ,  s.  f. ,  de  ,  eau,  et  de  (jLtiTfa,,  matrice  : 

c’est  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  matrice ,  soit  dans  sob 
état  de  vacuité ,  soit  pendant  la  gestation.  La  connaissance  de 
cette  maladie  remonte  à  Hippocrate;  une  observation  quhl  en 
a  tracée,  et  quelques  passages  que  nous  offrent  deux  de  ses 
écrits  { De  nat.  mulieb. ,  De  aere^  lacis  et  aquis)  prouvent  que, 
bien  que  fort  rare ,  cette  maladie  s’était  quelquefois  présentée 
dans  sa  longue  pratique ,  et  n’avait  point  échappé  à  son  génie 
observateur.  Tous  les  médecins  venus  après  lui  en  ont  égale¬ 
ment  parlé ,  soit  comme  témoins ,  soit  d’après  l’expérience  des 
autres;  mais  ce  n’est  que  parmi  les  auteurs  modernes,  et  par* 
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ticulièrement  les  accoucheurs,  qu’on  peut  trouver  des  obser- 
^  valions  assez  détaillées  asséi  nombreuses  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  et  tracer  le  traitement  de  cette  hydropîsie. 

§.  I.  Cette  maladie ,  qui  est  en  général  assez  rare ,  n’attaque 
les  femmes  qu’après  la  puberté,  et  bien  plus  souvent  celles 
qui  sont  mariées  que  celles  qui  vivent  dans  un  ligoureux 
célibat.  C’est  en.  raison  de  , cette  différence  que  l’on  a  mis  en 
doute  si  les  vierges  pouvaient  être  exposées  à  cette  maladie, 
-et  si  elle  ne  supposait  pas ,  dans  les  femmes  non  mariées  qui 
en  sont  attaquées  ,  une,  usurpation  des  droits  de  l’hjménée. 
C’est  là  une  question  qu’on  ne  pourra  jamais  résoudre  par  des 
faits ,  à  cause  de  la  difficulté  d’obtenir  des  aveux  sincères  sur 
•une  semblable  matière;  mais  si  on  veut  la  juger  par  le  raison¬ 
nement  éclairé  de  tout  ce  que  la  physiologie  a  de  plus  positif, 
il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  l’existence  de  l’iiydro- 
mètre  sans  le  concours  de  l’acte  vénérien.  La  matrice ,  à  l’ins¬ 
tar  de  toutes  les  autres  cavite's  exhalantes ,  est  ,  par  le  seul  fait 
de  son  exhalation,  exposée  à  l’hydropisie ,  et  il  suffît  pour 
cela  qu’un  obstacle  quelconque,  placé  à  son  orifice ,  la  conver¬ 
tisse  en  une  cavité  sans  ouverture.  Cependant,  quoique  cette 
cavité  muqueuse  soit,  par  sa  conformation  particulière,  sus¬ 
ceptible  d’être  le  siège  d’une  bydropisie,  elle  doit  -y  être  préfé¬ 
rablement  exposée  quand  elle  a  été  mise  en  action  par  des 
grossesses  antécédentes ,  ou  par  une  gestation  actuellement 
avortée  ;  car  il  n’y  a  point  d’exemples  que  l’hydromè- 
tre  se  soit  déclarée  avant  l’époque  de  la  rnenstruàtioh’,  et 
il  y  en  a  peu  de  son  apparition  après  l’époque  critique 
de  la  cessation  des  règles.  Je  ne  connais  que  deux  obser¬ 
vations  de  ce  dernier  cas  ,  elles  ont  été  recueillies  chez'  de 
•vieilles  femmes,  et  publiées,  l’une  par  Nicolaï ,  l’autre  par 
Sultzmann. 

§.  II.  Etiologie,  Il  paraît,  en  analysant  les  crrcanstances 
particulières  qui  ont  précédé  cette  maladie  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  en  avons,  qu’une  constitution'faible ,  des  peftes 
utérines,  de  fausses  couches,  un  flux  leucorrhoïque habituel , 
des  accès  hystériques  sont  les  causes  qui  y  prédisposent  le  plus 
efficacement.  Celles  qui  déterminent  cette  sécrétion  surabon¬ 
dante  sont  peu  connues  ;  on  sait  cependant  que  des  coups 
reçus  dans  la  région  hypogastrique  l’ont  souvent  provoquée  ; 
l’on  ne  peut  douter  que  le  travail  de  la  gestation  ou  l’excita¬ 
tion  de  l’acte  vénérien  n’y  contribuent  souvent.  Mais  toutes  ces 
causes  seraient.nulles ,  sans  le  concours  dé  la  plus  iinportante, 
et  qui  probablement  suffirait  toute,  seule  pour  produire  l’h'y- 
dromètre  ,  c’est  l’occlusion  du  col  de  l’utérus  ,  occasionée  par 
la  tuméfaction  ou  l’engorgement  de  cette  partie ,  par  des  ex¬ 
croissances  fongueuses  qui  s’y  développent',  et  seîcii  qUélqUca 
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auteurs,  par  s'a  cohstriction  spasmodique  ou  hystérique  ;  mais 
cette  dernière  cause  de  resserrement  paraît  très-diffîciiejiient 
admissible  ,  quand  on  pense  à  la  mobilité  des  affections  spas¬ 
modiques.  .  '  • 

■  Division.  L’hydropisie  de  la  matrice  se  présente  avec  des 
différences  très-prononcées ,  selon  que  l’organe  où  elle  s’éta¬ 
blit  est  dans  son  état  de  vacuité, ou  de  gestation,  ce  qui  nous 
conduit  à  admettre  deux  espèces  très-distinctes  d’hyd'romètre  : 
Tune  sans  la  grossesse,  l’autre  dans  la  grossesse. 

§.iii.  PREMIÈRE  Hj'dromètre sans  la  grossesse.  Cette 

première  espèce  peut  eiister  de  deux  manières;  dans  l’une, 
l’eau  est  librement  épanchée  dans  la  cavité  de  l’utérus;  dans  la 
seconde ,  ce  liquide  est  enfermé  dans  des  kystes  ou  dans  des 
vésicules  hydatiques  ;  nous  appellerons  la  première  variété 
hydromètre  simple  ,  et  la  seconde  ,  hydromètre  vésiculeuse.  • 

A.  L’hjdromètre  simple  est  extrêmement  rare,  pas  autant , 
néanmoins, que  l’affirme Baudelocque,  quand  il  ditque  chaque 
siècle  en  fournit  à  peine  deux  exemples.  Geoffroy  (  médecine 
éclairée  par  les  sciences)' assure  en  avoir  vu  trois,  dans  l’es¬ 
pace  de  quarante  ans. 

Descripdon.  Celte  hydropisie  s’annonce  par  une  tuméfac¬ 
tion  progressive  du  ventre ,  qui,  pendant  les  premiers  mois,  en 
impose  toujours  à  la  femme  qui  en  est  attaquée ,  pour  une  .  vé¬ 
ritable  grossesse  ;  mais' l’état  stationnaire  des  seins ,  qui  presque 
toujours  diminuent  au  lieu  d’augmenter,  l’absence  de  tout 
mouvement  dans  la  capacité  utérine,  la  manière  trop  brusque 
pu  trop  lente  avec  laquelle  s’est  opérée  la  tuméfaction  du 
ventre ,  et  qui  ne  s’àccoide  guère  avec  le  développement  me-  ' 
suré  de  cet  organe  ,  la  pâleur,  la  maigreur  de  la  figure  ,  les 
mouvemens  fébriles ,  et  surtout,  quand  ceci  a  lieu,  la  prolon¬ 
gation  de  cette  espècé  de  gravidité  au-delà  du  neuvième  mois, 
di'trompent  enfin  la  malade,  et  annoncent  une  affection  mor¬ 
bide  de  l’utérus  ou  du  bas- ventre.  11  s’agit  alors  de  distinguer 
cette  maladie  d’une  ascite  ou  d’une  hydropisie  de  l’ovaire.  Les 
signes  suivahs ,  qui  appartiennent  à  l’hydromètre ,  serviront 
beaucoup  h  empêcher  cette  méprise.  I.e  ventre  est  uniformé¬ 
ment  arrondi  ;  la  tumeur  a  son  siège  dans  l’hypogastre,  et  son 
développenient  a  commencé  par  la  partie  centrale.  Quel  que 
soit  le  côté  sur  lequel  se  couche  la  malade ,  la  collection 
éprouvé  peu  de  déplacement  ;  la  fluctuation  est  sourde ,  circons¬ 
crite  ;  et  il  ÿ  a  presque  toujours  suppression  des  règles,  ou 
bien  elles  sont,  selon  la  reinarque  d’Hippocrate ,  irrégulières 
et  de  mauvaise  qualité.  On  a  remarqué  particulièrement^  dans 
cette  espèce  d’hydropisie ,  des  borboiygmes  continuels ,  une- 
puaiiieur  extraordinaire  des  matières  fécales ,  un  sentiment  de 
pesanteur  trcs-incommode  dans  la  région  périnéale ,  des  pol- 
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lutîotis  nocturnes,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  liraille- 
mens  dans  les  aines ,  la  rétraction  du  nombril ,  et  souvent  des 
mouvemens  fébriles.  Si  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
on  percute  doucement  le  corps  de  la  matrice ,  on  sent  une  fluc-, 
tuation  en  quelque  sorte  immédiate,  qu’on  ne  rencontre,  ni  dans 
l’ascite ,  ni  dans-  l’hydropisie  de  l’ovaire ,  ni  dans  celle  de  là 
trompe.  Dans  ces  trois  espèces  de  collections,  le  corps  de  la 
matrice  ,  au  lieu  d’être  distendu  par  un  liquide  fluctuant ,  est 
contracté,  refoulé  en  bas,  ou  déj été  dans  l’un  des  deux  côtés 
du  bassin. 

Mais  il  peut  arriver  que  des  fluides  gazeux  développés  dans 
la  cavité  utérine,  établissent  en  même  temps  la  tympanite  de 
de  la  matrice  (Astruc,  Amb.  Paré) ,  et  en  imposent,  si  on  n’y 
apporte  beaucoup  d’attention  pour  une  tympanite  abdominale, 
"üne  autre  erreur  dont  il  est  encore  plus  difficile  de  se  garan¬ 
tir,  est  de  prendrepour  une  hydropisie  de  l’utérus  ,  une  con¬ 
gestion  sanguine  de  ce  viscère.  Une  pareille  méprise  arriva 
jadis,  selon  le  rapport  de  Sauvages,  aux  plus  célèbres  méde¬ 
cins  de  l’école  de  Montpellier.  II  semble  cependant,  que  le  sé¬ 
jour  du  sang  dans  la  matrice  doit  donner  lieu ,  pour  peu  qu’il 
se  prolonge ,  à  des  accidens  qui  ne  peuvent  appartenir  a  la  sim¬ 
ple  accumulation  des  sérosités. 

§.  IV.  La  durée  de  l’hydromètre  est  fort  -variable  j  quelque¬ 
fois  elle  suit  la  marche  d’une  véritable  grossesse,  s’évacue 
vers  le  neuvième  mois;  et ,  comme  si  la,  nature  y  était  elle- 
même  trompée ,  cette  parturition.  est  suivie  du  gonflement  des 
seins,  ainsi  que  l’a  observé  Dodonée.  On  a  vu  également  ce 
phénomène  se  manifester  aux  débuts  de  la  maladie,  comme  si 
la  femme  avait  véritablement  conçu  (Thiloloy,  Essai  surlhy- 
drophie  delà  nja/r/ce).  Quelquefois ,  l’obstacle  qui  s’oppose 
au  libre  écoulement  dés  eaux,  cède  de  très-bonne  heuie,  et 
l’hydropisie  se  dissipe  au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Il  s’est 

Î)résenté  des  cas,  et  Fernel  en  cite  un  exemple,  où  cette  col- 
ection  se  reproduisant  périodiquement ,  s’évacuait  tous  les 
mois.  Nous  rapporterons  plus  bas  une  observation  analogue 
des  plus  extraordinaires ,  extraite  des  recherches  et  observa¬ 
tions  pathologiques  de  Richard  Browne.Geoffioy  (ouviage  cite"), 
l’a  vue  se  reproduire  deux  ou  trois  fois  par  an ,  dans  l’espace  de 
cinq  années.  Quoique  Baudelocque  refuse  le  nom  d’hydi-opisie 
à  ces  fréquentes  accumulations  de  sérosités ,  on  ne  peut  cepen¬ 
dant  s’empêcher  de  les  considérer  comme  telles,  quand  la 
la  quantité  du  liquide  évacué  est  très-abondante.  Souvent  la 
durée  de  l’hydromètre  a  pour  terme  le  dernier  degré  d’exten¬ 
sion  de  la  matrice.  Dans  ces  circonstances,  un  effort,  une 
chute,  quelque  coup  reçu  dans  la  région  de  l’utérus,  enfin, 
le  moindre  mouvement,  font  céder  l’obstacle  qui  retenait 
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les  eaux.  Alors ,  elles  s’évacuent  tantôt  lentement  et  presque 
goutte  à  goutte ,  tantôt  par  une  espèce  de  débordement ,  ce  qui 
a  lieu  surtout ,  quand  la  matrice  en  est  démesurément  rem- 
plie. 

§.  V.  La  quantité  de  ces  eaux  est  fort  variable  :  on  les  a  vues 
s’élever  quelquefois  à  une  quantité  prodigieuse.  La  collection 
la  plus  considérable  qu’on  connaisse,  est  celle  rapportée  par 
Vesale.  Le  liquide  trouvé  dans  l’utérus  s’élevait  à  cent  qua¬ 
tre-vingts  livres.  On  n’a  point  d’exemple  d’hydromètre  qui  ap¬ 
proche  de  cette  quantité  effrayante.  Dans  l’histoi^  publiée  par 
Sebizius  en  1637,  le  liquide  contenu  dans  la  matrice  ne  s’éle¬ 
vait  qu’à  quatie-vingts  livres ,  ce  qui  est  encore  prodigieux. 

La  qualité  du  liquide  est  aussi  fort  sujette  à  varier.  Tantôt 
il  est  limpide  et  inodore ,  tantôt,  diversement  coloré  et  consis¬ 
tant,  il  ressemble  à  du  marc  de  café  (Sultzmann),  à  de  l’urine 
(Fernel),  et  de  la  lavùie  de  chair  (Sebizius).  Dans  ces  cas,  il 
a  presque  toujours  une  odeur  fétide. 

Autopsie  cadavérique.  Quand  la  mort  arrive  dans  le 
cours  de  cette  hydropisie,  on  trouve,  en  examinant  la  matrice,, 
que  ses  parois ,  au  lieu  d’être  épaissies  comme  dans  la  vraie 
gestation,  sont  considérablement  amincies  et  plus  ou  moins 
distendues  selon  le  volume  de  la  congestion.  Si  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  cét  organe  est  épais ,  sanguinolent  et  trouble ,  pres¬ 
que  toujours  le  corps  de  la  matrice  est  malade,  et  rempli  de 
squirrosités.  Nicolaï  l’a  vue  parsemée  extérieurement  d’un 
grand  nombre  d’hydatides,  et  Peyer,  d’excroissances  poLypeuses 
adhérentes  à  la  face  interne.  En  examinant  alors  l’état  du  col , 
on  trouve  que  son  occlusion  a  pour  cause ,  tantôt  quelque  tu¬ 
meur  (Bonnet),  tantôt  le  boursoufiflement  du  museau  de  tanche 
(Nicolaï).  On  a  quelquefois  aussi  recoimu,  par  l’ouverture  des 
cada^^res ,  que  la  maladie  était  compliquée  de  l’engorgement 
ou  de  l’atrophie  des  ovaires*  Quand  la  congestion  est  ancienne, 
on  trouve  les  viscères  abdoihinaux  plus  ou  moins  déformés,  et 
lésés  par  l’effet  de  cette  longue  compression. 

§.  VII.  Pronostic.  Cette  hydropisie  est  une  des  moins  dange¬ 
reuses.  On  peut  la  ranger  parmi  celles  qui,  dépendantes  d’une 
affection  locale ,  ne  supposent  ni  n’entraînent  aucune  affection 
morbide  du  système  général  des  lymphatiques ,  et  se  trouvent, 
par  là  même,  hors  de  l’action  des  remèdes  généraux,  et  hors, 
d’état,  par  le  siège  qu’elles  occupent ,  de  compromettre  l’exer¬ 
cice  des  grandes  fonctions  vitales.  Aussi  a-t-on  vu  des  femmes, 
être  atteintes  ,de  celte  hydropisie  à  diverses  reprises ,  et  s’en 
débarrasser  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  éprouver 
aucune  altération  inquiétante  dans  leur  santé.  L’excessive  dis¬ 
tension  de  la  matrice  ,  les  lésions  organiques  (pii  la  causent 
quelquefois  ou  la  compli(pient ,  en  font  tout  le  danger. 
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§.  VIII.  Traitement.  Il  faut,  sous  le  rapport  thérapeutique, 
CO  nsi  de'rer  cette  maladie  comme  unehydropisie  externe,  comme 
nne  hydrocèle  par  exemple,  et  rejeter  en  conséquence  l’em¬ 
ploi  des  diurétiques,  des  purgatifs  et  de  tous  les  remèdes  con¬ 
seillés  pour  procurer  lé  résoi-ption  des  eaux  ,  sur  laquelle  on 
lîé  doit  pas  compter  dans  toutes  les  hydropisies  des  membranes 
muqueuses.  Parmi  les  remèdes  généraux,  les  seuls  qui;puissent. 
inspirer  quelque  confiance ,  sont  ceux  qui  produisent  un  effet 
perturbateur  :  tels  que  les  vomitifs ,  .les  drastiques  qui  ont  la 
propriété  de  déterminer  la  contraction  de  la  matrice,  et  les 
inédicamens  excitans  qui  ont  requ -la  qualification  d’abortifs. 
On  emploiera  pour  remplir  cette  indication ,  les  lavemens  ir- 
ritans ,  des  injections  stimulantes  dans  le  vagin.  On  essaiera  , 
selon  le  conseil  de  Lieutaud,  de  dilater  avec  le  doigt  le  col  de 
l’dtérus ,  ou  d’^ç  introduire  une  sonde ,  comme  le  recommande 
Monro.  Pour  préparer  l’effet  de  ces  moyens  dilatans  et  expul- 
sifs,  on  les  fait  précéder  .d’une  saignée,  et  de  l’usage  des  émol- 
Kens ,  des  relâchans  en  bains  et  des  fumigations  dirigées  dans 
îe  vagin.  Un  vomitif  donné  pendant  que,  la  femme  est  dans  le 
bain,  est  encore  un  procédé  recommandé  par  Monro. 

'  Les  histoires  de  guérisons  spontanées,  rapportées  par  les  au- 
teûrs  et  opérées  fortuitement  par  des  coups ,  des  chutes  sur  le 
Ventre,  des  exercices  violens,  des  quintes  de  toux,  font  assez 
connaître  l’avantage  qu’offrent  des  moyens  sinon  semblables , 
du  moins  analogues  par  leur  manière  d’agir. 

Si'la  suffocation  est  imminente,  si  la  dilatation  de  l’atérus 
entrave  les  fonctions  digestives,  et  qu’on  n’ait  pu  évacuer  des 
eaux  par  un  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  il  n’y  a  pas 
d’inconvénient  à  suivre  le  conseil  de  Monro,  de  ponctionner 
Futérus  et  de  porter  dans  sa  cavité ,  la  canule  d’un  trocar.  Mais 
quelque  soit  le  parti  qu’on  prenne  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion,  il  faut,  quand  la  matrice  estaridée,  prévenir  de  nouvel¬ 
les  accumulations,  en  entretenant  le  col  ouvert  avec  une  sonde 
de  gomme  élastique,  du  par  une  è'ponge  liée  à  un  fil. 

§.  IX.  B.  Hjdromètre  ve'siculeuse.  L’hydropisie  de  la  ma- 
tricè ,  dans  ï’état  de  vacuité  de  cet  organe,  ne  présente  pas 
toujours  un  liquide  librement  épanché  dans  sa  cavité.  Il  y  est 
assez  souvent  enfermé  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  ou  dans 
des  vésicules  hydatiques.  Ces  premiers  sont  extrêmement  ra¬ 
res.  Le  seul  exemple  que  j’en  aie  rencontré  dans  mes  recher¬ 
chés  ,  est  rapporté  par  Brehm  dans  sa  Dissertation  sur  les  hy- 
dàtidés.  Il  s’agit  d’une  dame  qui ,  ayant  été  traitée  pendant 
deux  ans  d’une  hydropisie  enkystée,  rendit  tin  jour,  par  la 
matrice,  sept  sacs  de  la  longueur  d’un  pied.  Six  de  ces  poches 
fSàient'rempliés  d’une  humeur  séreuse  très-fétide:  la  sep¬ 
tième  contenait  le  squelette  d’un  fœtus. .La  femme  se. rétablit, 
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mais,  deux  ans  après  Sa  maladie ,  elle  mourut  d’hydropisie. 

Presque  tou  jour&riiydromèU’e  vésiculeuse  est  formée  par  des 
hydatidès,  tantôt  réunies  engrappes,  tantôtisoléesetflottântes 
dans  un  liquide  mêlé  de  débris  d’iiydatides,  et  qui  paraît  en  être 
le  produit.  Cet  amas  d’hydatides  dans  l’intérieur  de  la  matrice, 
à  reçu  le  nom  de  môle  hydatique,  ou  de  fausse  grossesse. 
Quoiqu’elle  soit  plus  ordinaire  aux  femmes  mariées  qu’à- celles 
qui  vivent  dans  le  célibat ,  on  ne  peut  pas  en  conclure  »  que 
celles-ci  aient  goûté  en  secret  les  douceurs  d’un  commercé  in¬ 
time,  quand  elles  sont  atteintes  de  cette  fausse  grossesse;  j’en  ai 
déjà  exposé  les  raisons  ,  et  je  dois  ajouter  ici  que  tous  nos 
organes ,  tant  creux  que  solides ,  étant  susceptibles  de  donner 
naissance  à  des  bydatides,.  il  serait  absurde  d’expliquer,  par 
une  théorie  particulière ,  celles  qui  s’engendrent  dans  la  ma- 
iricè.  •  ' 

La  gravidité  hydatique  bien  connue  des  anciens,-  comme 
bn  le  voit  par  la  lecture  d’Aëlius  {tetrah.  serm.-  cap.  79), 
n’a  pu  que  s’éclairer  davantage  des  progrès  de  l’iiistoire  natu¬ 
relle  appliquée  à  la  connaissance  des  vers  vésiculaires-  du 
corps  humain.  Le  nom  de  M.  Percy  se  lie  a  cette  époque  où 
la  lumière  des  sciences  naturelles  jeta-un  jour  satisfaisant  sur 
toute  cette  classe  de  maladies.  Bien  avant  lui,  on  a-vait ,  à  la 
vérité ,  établi  la  vitalité  des  hydatidès  ;  mais  nul ,  parmi  les 
divers  auteurs  qui  l’avaient  démontrée  ou  admise,  ne  l’avaient 
encore  constatée  sur  le  corps  humain;  et  la  médecine  dut  à  ce 
chirurgien  célèbre  d’avoir  recueilli  les  premiers  faits  qui  éclair¬ 
cirent  ce  point  encore  douteux  de  la  science.  Ces  faits  nous 
offrent  en  même  temps  une  description  détaillée  de  la  gravi- 
ditéhydatique,  sur  laquelle  nous  n’avions  que  des  observations 
incomplettes ,  fournies  par  Stalpart,  Mauriceau,  Astruc,  Pu- 
20s ,  et  les  recueils  périodiques. 

§.  X.  L’hydromètre  hydatique  attaque  de  préférence  les 
femmes  faibles,  cacochymes,  sujettes  à  des  fleurs  blanches  ; 
eliése  déclare  par  une  suppression  des  règles,  et  se  comporte 
à  peu  près  comme  les  autres  hydropisies  de  l’utérus ,  si  ce 
n’csf  cependant  que  le  développement  du  ventre  ■  n’acquiert 
pas  un  volume  aussi  considérable.  Du  reste,  cette  intumes¬ 
cence  simule  également  la  grossesse  dans  les  premiers  rhois ,-  et 
le  gonflement  des  seins  ajoute  à  la  ressemblance.  Mais ,  au  bout 
des  premiers  mors,  ils  s’affaissent,  la  santé  se  détériore,  sou¬ 
vent  l’oedème  affecte  les  extrémités  inférieures.  Outre  ces  dif¬ 
férences  d’une  vraie  grossesse ,  la  femme  en  éprouve  encore 
d’autres  qui  lui  rendent  douteux  son  état,  quand  elle  peut  le 
comparer  à  des  grossesses  antécédentes.  Elle  se  sent  moins  pe¬ 
sante,  elle  éprouve  dans  la  matrice  un  grouillement  ét  des 
inouvemens  inaccoutumés  et  elle  ne  trouve  pas  à  son  ventre 
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la  même  forme  que  dans  ses  autres  gestations.  ÏI  se  déclare  al¬ 
ternativement  de  petites  pertes  rouges  et  des  e'coulemens  se'- 
xeux,  quelquefois  sanieux  et  mêlés  de  débris  d’hydatides. 
Enfin ,  quand  la  maladie  touche  à  son  terme ,  ce  qui  arrive 
ordinairement  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois ,  et  rare¬ 
ment  au  de-lk  du  neuvième  ,  le  travail  de  ce  faui  accouche¬ 
ment  se  déclare  par  des  coliques ,  auxquelles  succèdent  de 
fréquentes  envies  d’uriner,  quelquefois  des  syncopes,  des  hé¬ 
morragies  utérines ,  des  douleUrs  d’abord  vagues  ,  puis  expul- 
sives,  qui  chassent  au  dehors,  mais  à  différentes  reprises, 
des  portions  de  la  môle  hydatique.  Tantôt  ces  vésicules  se 
pre'sentent  isolément,  tantôt  en  grappes  ou  en  paquets,  accom¬ 
pagnées  d’une  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  mêlée  de 
caillo-ts  de  sang  et  des  débris  de  ces  mêmes  vésicules.  C’est 
au  moment  de  cette  espèce  de  délivrance  que  le  professeur 
Percy  a  vu ,  à  deux  fois  différentes ,  les  hydatides ,  immédia¬ 
tement  après  leur  expulsion ,  s’agiter ,  remuer ,  et  conserver 
leurs  mouvemens  pendant  quelques  minutes.  Aussitôt  que  la 
matrice  est  débarrassée  de  cette  fausse  gestation,  le  calme  se 
rétablit ,  et  la  convalescence  n’est  pas  beaucoup  plus  longue 
que  celle  d’un  accouchement  naturel. 

§.xi.  Pronostic.  Wne  paraît  pas  que  cette  seconde  variété  de 
l’hydromètre  soit  comme  la  première  sujette  à  récidive  5  nous 
n’en  avons  du  moins  aucun  exemple;  II  est,  au  reste,  trèsT 
certain  que  les  hydatides  de  la  matrice-ne  supposent  pas,  dans 
cet  organe  ,  les  mêmes  lésions  organiques  que  leur  présence 
accuse  dans  les  autres  viscères ,  tels  que  le  foie  ,  le  poumon , 
qui  ne  sont  jamais  atteints  d’hydatides,  sans  être  gravement 
affectés  de  lésions  dans  leur  parenchyme.  11  résulte  de  laque, 
comme  congestion  hydatique ,  celle  de  la  matrice  est  une  des 
moins  graves',  outre  que  la  facilité  qu’a  cet  organe  de  s’en  dé¬ 
barrasser  par  sa  force  contractile ,  contribue  encore  à  rendre  le 
pronostic  plus  favorable. 

§.  XII.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  extrêmement  sim¬ 
ple.  La  contractilité  de  la  matrice  peut  seule  en  faire  tous  les 
frais.  Il  ne  s’agit ,  lorsqu’elle  est  insuffisante  ou  languissante , 
que  de  la  provoquer  par  quelque  injection  stimulante.  Aëtius, 
qui  a.  assez  bien  décrit  la  gestation  hydatique,  conseillait 
d’en  provoquer  l’expulsion  par  des  injections  irritantes.  Telle 
est  celle  que  M.  Percy  a  eraplpyée  avec  tant  d’avantage.  C’est 
un  mélange  de  trois  portions  d’eau  saturée  de  sel  commun  sur 
une  partie  de  vinaigre.  Son  action  ne  se  borne  pas  à  exciter  la 
contraction  de  l’utérus ,  mais  elle  s’exerce  encore ,  comme  an- 
îhelmintique ,  contre  le  ténia  hydatigène.  Car,  après  im  séjour 
de  quelques  minutes  dans  la  matrice,  favorisé  par  la  situation 
élevée  qu’on  donne  au  bassin ,  les  hydatides ,  livrées  à  un  mou-. 
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Tement  mtestin ,  font  entendre ,  selon  l’expression  du  profes¬ 
seur  Percy,  un  grouillemerU  tumultueux^  qui  est  imme'diate- 
tnent  suivi  de  leur  e'mission. 

§.  xin.  DEUXIÈME  ESPÈCE,  Hfdromètre  dans  la  grossesse. 
Cette  seconde  espèce  est  beaucoup  moins  rare  que  la  première , 
et  nous  en  avons  un  assez  grand  nombre  d’observations ,  sur¬ 
tout  dans  les  ouvrages  consacre's  à  l’art  des  accouchemens. 

iOiaguosnc.  Un  volume  du  ventre  plus  qu’ordinaire  dans 
les  grossesses  simples,  une  grande  dyspnée,  l’anasarque  des 
membres  abdominaux ,  on  même  de  tout  le  corps ,  des  malaises 
inaccoutumés,  peu  ou  point  de  mouvement  de  la  part  du 
fœtus  5  tels  sont  les  caractères  principaux  de  la  grossesse  qu’ac,-? 
compagne  l’hydropisie  de  la  matrice.  Outre  ces  symptômes 
généraux ,  il  s’en  présente  de  particuliers ,  qui  sont  propres 
aux  trois  variétés  de  cette  espèce ,  fondées  sur  le  siège  immé¬ 
diat  de  la  collection,  i  dans  les  membranes,  2°.  hors  des  mem¬ 
branes  ,  3“^.  entre  les  membranes  ;  ce  que  je  désigne  sous  ces 
trois  dénominations  d’hydromètre  intramembraneuse ,  extra¬ 
membraneuse,  et  intermembraneuse. 

Les  causes  de  cette  hydropisie  utérine'  sont  à  peu  près  aussi 
inconnues  que  celles  qui  déterminent  l’espèce  précédente.. 
J’ai  cru  cependant  pouvoir  déduire  des  observations  que  j;’ai 
consultées,  qu’une  gestation  double  y  prédispose. 

XIV.  A,  Bjrdromètre  intramembraneuse.  C’est  à  cette 
vaiiété  particulièrement  que  se  rapportent  presque  tous  les 
faits  recueillis  sur  l’hydromètre  des  femmes  grosses.  Elle  a  son. 
siège  dans  la  cavité  de  l’amnios.  Ce  surcroît  de  liquide  pro¬ 
duit  une  distension  de  la  cavité  abdominale  d’autant  plus 
considérable,  que  la  grossesse  approche  de  son  terme  ;  alors  le 
ventre  devient  énorme,  la  femme  ne  peut  trouver  aucune  po¬ 
sition  supportable  ,  le  fœtus  n’éprouve  aucun  mouvement  qui 
lui  soit  propre,  c’est  plutôt  le  ballottement  d’un  corps  inerte 
flottant  dans  l’eau,  et  cédant  aux  mouvemens  de  la  mère.  On 
reproduit  à  volonté  catte  espèce  de  ballottement  en  introdui¬ 
sant,  selon  le  conseil  de  Baudelocque,  le  doigt  dans  le  vagin, 
la  femme  étant  debout ,  et  imprimant  une  petite  secousse  au 
corps  de  l’utérus  :  il  peut  se  faire  cependant  quand  l’enfant  est, 
vivant,  ce  qui  a  lieu  quelquefois,  que  ce  symptôme  manque 
tout  à  fait  J  mais  il  en  est  d’autres  qui  y  suppléent.  Le  col  de 
la  matrice  est  plus  élevé  que  dans  la  grossesse  ordinaire ,  et  le 
corps  s’étend  jusqu’à  la  région  épigastrique.  L’amincissement 
des  parois  abdominales  et  utérines  permet  quelquefois  de 
sentir  avec  la  main  le  ballottement  du  fœtus ,  sans  que  pour 
cela  il  soit  privé  de  vie  ;  comme  on  le  voit  par  un  exemple 
rapporté  par  le  docteur  Sédillot ,  dans,  le  Eecjieil  ps^^iodique 
de  la  Société  de  médecine. 
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Les  signes  distinctifs  de  l’hydropisie  ute'rine,  tels  que  bous 
les  avons  présentés  dans  la  description  de  la  première  espèce, 
appartenans  également  à  cette  seconde,  empècîiefont  qu’on 
ne  la  confonde  avec  les  maladies  auxquelles  elle  ressemble  le 

pluC  _  :  -  . ,  , 

§.  XV.  L’hydromètre  intramembraneuse  peut  s’annoncer 
quelquefois  avec  un  caractère  aigu.  Une  observation  de 
M.  Mercier,  insérée  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
'médecine  (  février  1812  ),  met  hors  de  doute,  selon  moi ,  la 
possibilité  contestée  de  cette  collection  aiguë  due  à  l’inflamma¬ 
tion  de  l’amnios. 

•  Une  femme,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  est  prise  de 
fièvre,  de  douleurs  dans  les  régions  pubiennes  et  lombaires, 
d’ardeur  en  urinant,  de  constipation,  d’une  légère  perte  uté¬ 
rine  avec  chaleur  et  cuisson  ;  la  matrice  est  développée  comme 
au  dernier  mois  de  la  grossesse.  Au  seizième  jour  de  la  mala¬ 
die,  les  douleurs  de  l’enfantement  se  déclarent,  et  fà  malade 
accouche  de  deux  jumeaux,  l’un  mort,  l’autre  mourant. 
Entre  les  deux  accouchemens ,  il  se  présenté  au  vagin  une 
vessie  .alongée ,  qui  contenait  plus  de  dix  livres  de  sérosité 
trouble ,  lactescente ,  et  dans  laquelle  nageaient  beaucoup' de 
flocons  albumineux  ;  les  membranes  plus  amples  et  plus 
râaisses  que  dans  l’état  ordinaire,  représentaient'  une  espèce 
de  kyste.  Le  choriôn  était  sain,  mais  l’amnios,  qui  avait  été 
évidemment  le  siège  de  l’inflammation,  offrait  à  sa  face  in¬ 
terne  une  exudation  albumineuse  de  même  nature  que  les  flor 
cons  entraînés  par  le  liquide  j  enfin  toute  l’apparence  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine  fortement  enflammés.  ,  , 

Unie  autre  observation  d’hydro'mètre  consignée  dans  le  même 
Journal  (  mars  1812  ),  par  M.  Devillierk  neveu  ,  peut  égaler 
ment  servir  à  l’histoire  peu  connue  de  l’hydrcpisie  aiguë  de 
l’amnios.  A  la.vérité',  on  n’a  point  trouvé  ici  de  traces  d’in¬ 
flammation  mais  la  violente  contusion  qui  à  déterminé  l’hy- 
dropisie,  la  fièvre,  l’insomnie  ,1a  dyspnée,  les  douleurs  des 
lombes  et  du  bas-ventre  qiii  ’en'  ont  été  la  suite  immédiate., 
donnent  tout  lieu  d’admettre  une  exhalation  active  et  subite, 
comme  cause  d’hydrômètre,  et  par  conséquent  d’hydromètre 
aiguë  essentielle  dans  l’état- de  grossesse.  On  peut  egalement 
supposer  ,  avec  l’auteur,  que  cette  exhalation  a  même  été 
sanguirtolente ,  d’après  '  le  paquet  de  fibrine  qui  s’échappa  de 
la  matrice  après  l’écoulement  des  eaux  :  celles-ci  furent  très- 
abondantes,  et  égalèrent  en  quantité  celles  d’une  ascite  des  plus 
çonsidérables,Çomme,Mans  l’observation  précédente,  lafenime 
accoucha  de  deux  enfans ,  dont  l’un  était  mort,  et  dont  l’autre 
ne  vécut  que  trente-six  heures.  -  •  - 

§.  XVI,  Le  pronostic  de  cette  maladie  ne  peut  pas  être  re- 
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gmHlé  comme  bién-fâclieux-,  si  ce  n’est  pour  l’enfant ,  qui  Tient 
rarement  à  bien.  Cependant  une  collection  excessive,  en  dis¬ 
tendant  forteinent  les  parois  abdominales  ,  en  gênant  et  com¬ 
primant  tous  les  viscères  et  mênie  les  poumons ,  pourrait  en¬ 
traîner  des  accidens  graves  j  et ,  si  l’on  en  croit  Lieutaud  ,  l’a¬ 
bondante  évacuation  des  eaux  nest  pas  sans  danger  ;  il  dit, 
avoir  vu  des  femmes  qui  en  sont  rnortes,  soit  avant,  eoit  pen¬ 
dant  l’accouchement.  .  ,  , 

§.  XYii.  Le  traitement  de  cette  variété  de  l’hydromètre  n’ad¬ 
met  aucun 'moyen- actif:  il  faiit,par  quelques  légères  saignées, 
diminuer  l’embarras  sanguin  du  poumon ,  mettre  la  femme  à 
un  régime  sec ,  et  atteriA.e  le' moment  de  la  délivrance  qui  , 
selon  l’opinion  de  Baudeloqué  ,  est  d’autant  plus  prochaine,, 
que  la  distension  du  ventre  est  plus  considérable.  Cependant., 
si  la  suffocation  était  imminente ,  si  une  plus  longue  cxpecla.- 
tion  mettait  réellemenr  les  j  ours  de  la  malade  en  danger ,  il  n’y 
aurait  , aucun  inconvénient  a  ponctionner  la  matrice,  ainsi  que 
l’a  pratiqué  M.  Noël  Desmarais  dans  un  c'as  semblable.  Il 
'résulte  de  l’observation ,  insérée  par  ce  médecin  dans  le  sixième 
volume  du  Recueil  périodique  ,  que  lorsque  la  gestation  est 
double  ,  le  liquide  péut  être  contenu  dans  deux  poches  séparées 
fprme'es  par  deux  amnios  ,  ce  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
dans  la  ponction  et  dans  l’accoüchement.  Le  docteur  Laporte  , 
qui  fut  nommé  par  la  Société  de  médecine  rappoitéur  du  mé¬ 
moire  de  M.  Desmarais,' est  d’avis  qu’en  cas  pareil  on  doit 
préférer  l’ouverture-  ordinaire  des  eaux  à  la  ponction  de  la 
matrice, 

§.  XVIII.  B.  Hydromètre  extra-rhembraneùse.  Rarement 
l’amas  d’eau  qui  se  fait' entre  lé  chbrion  et  les  p'arois  de  la 
matrice  devient  considérable  J  présque  toujours  il  s’écoule  de 
lui-même ,  sans  accident ,  sans  danger  d’avortéméht  pendant 
la  grossesse  ou  dans  le  travail  de  l’accoucheinent.  Puzps  a  vu 
cette  évacuation  se  renouveler  quatre  fois  dans  le  courant  des 
deux  derniers' mois  de  là  grossesse,  saris  être  suivie  dé  l’ac- 
couchement ,  qui  eut  lieu  au  terme  ordinaire ,  et  donna  un  en¬ 
fant  bien  portant.  C’est  apparemment  parcé  que  les  eaux  no 
sont  pas  en  grande  quantité,  que  Baudelocque  n’admettàit  point 
cette  variété  de  l’hj'-dromètre  avec  la  grossesse;  inaisla  quaii- 
tilé  de  liquide  ne  détruit  point  la  possibilité  de  cette  collection 
■  aqueuse,  Mauriceau  Va.  admise  et  l’a  décrite  de  maniéré  à  faire 
‘croire  qu’il  l’a  véritablemenLobservée.  Selon  lui ,  l’éari  amas- 
'  sée  entre  le  chorion  et  fa  matrice  fait  éprouver  à  cet  organe 
une  distension  plus  ou  moins  grande ,  sans  que  pour  cela  son 
col  soit  disposé  à  s’ouvrir  avant  un  temps  qiï’on  nepeut  fixer, 
et  qui  cependant  ne  se  prolonge  j  amais  j  usqu’aU  ternie  ordi¬ 
naire  de  l’açcouchemerit,  Cet  auteUr'srippose  que  dans  certains  ' 
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cas,  les  enveloppes  de  l’enfant  refoule'es  parles  eaux  contre  l'o¬ 
rifice  de  la  matrice,  les  font  séjourner  plus  long-temps  dans  la 
cavité  de  cet  organe ,  et  empêchent  les  évacuations  répétées  qui 
ont  lieu  ordinairement  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

J’ai  déjà  fait  mention  d’une  histoire  d’hydromètre  rapportée 
par  Richard  Browne  ;  elle  est  si  curieuse ,  et  s’applique  si  bien 
à  cette  variété  encore  contestée  de  l’hydromètre,  que  je  crois 
idevoîr  la  reproduire  ici  par  extrait. — Une  femme  non  mariée , 
à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  vache  qu’elle  reçoit  à  la  région 
pubienne,  éprouve  une  grande  tuméfaction  du  ventre ,  et  les  ap¬ 
parences  extérieures  de  la  grossesse.  Au  bout  d’un  mois ,  il  sur¬ 
vient  des  douleurs  vives  que  suit  l’émission  de  douze  pintes 
d’eau.  Bientôt  après,  le  ventre  se  tuméfie  de  nouveau,  et  se  trouve 
au  bout  de  quatre  semaines ,  tout  aussi  volumineux  qu’aupara- 
vant.  Nouvelle  évacuation  également  copieuse ,  accompagnée 
des  mêmes  circonstances ,  et  suivie ,  au  bout  de  quelques  j  ours, 
de  l’écoulement  menslmel ,  supprimé  à  la  suite  du  coup  que 
cette  femme  avait  reçu.  Sur  ces  entrefaites  elle  devient  grosse, 
ce  qui  n’empêcha  ni  le  retour  périodique  des  menstrues ,  ni 
de  irouvelles  accumulations  de  sérosité ,  qui  se  formèrent  et 
s’évacuèrent  huit  fois  pendant  le  cours  de  cette  grossesse.  Par¬ 
venue  à  son  septième  mois ,  la  femme  accouche  d’un  enfant 
très-petit,  qui  meurt  au  bout  de  quatre  jours  après  l’accou¬ 
chement, j  nouvelles  émissions  d’eau,  toutes  les  cinq  semaines, 
tellement  copieuses,  qu’il  s’écoula  une  fois  plus  de  vingt 
pintes  de  liquide.  Dans  une  de  ces  fausses  gestations ,  les  seins 
se  gonflèrent ,  devinrent  douloureux  ,  et.il  suinta  par  les  ma¬ 
melons  une  grande  quantité  d’eau,  en  tout  semblable  à  celle  qui 
s’échappait  périodiquement  de  la  matrice.  La  femme  devint 
grosse  pour  la  deuxième  fois ,  et  accoucha  d’une  fille  bien  por¬ 
tante.  Durant  cette  grossesse,  les  règles  ne  parurent  point,  mais 
l’écoulement  des  eaux  se  fit  comme  à  l’ordinaire.  Cet  heureux 
accouchement  mit  fin  à  cette  maladie  qui  durait  depuis  deux 
ans  ,  et  contre  laquélle  avaient  été  inutilement  employés  tous 
les  remèdes  rationnels  et  empiriques. 

Il  est  hors  de  doute  que  ces  différentes  collections  qui  se 
sont  formées  dans  la  matrice  pendant  les  deux  grossesses , 
n’aient  eu  leur  siège  entre  les  parois  de  cet  organe  et  les  ei;»a- 
loppes  du  fœtus. 

Fabrice  de  Hilden  nous  fournit  aussi  une  observation  qui 
confirme  la  possibilité  de  cette  variété  de  l’hydromètre,  et 
prouve  même  qu’elle  peut  exister  hors  des  membranes ,  dans 
une  enveloppe  particulière.  Cet  auteur  rapporte  qu’une  femme, 
grosse  de  cinq  mois,  rendit ,  à  la  suite  de  douleurs  pareilles  à 
celles  de  l’enfantement,  une  grande  quantité  d’eau ,  évaluée  à 
dix  livres ,  et  une  poche  mei^raneuse  qui  avait  sem  à  conte- 
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nir  le  liquide.  Cet  accident  ne  troubla  point  le  reste  de,  la 
grossesse  qui ,  à  l’aide  du  repos  et  du  re'gime ,  se  termina  k 
l’époque  ordinaire ,  par  un  accouchement  heureux. 

§.  xïx.  Cette  seconde  variété.de  l’hydromètre  est  beaucoup 
moins  grave  que  la  preniière,  et  nuit  aussi  beaucoup  moins  au 
développement  et  à  la  viabilité  de  l’enfant.  Elle  est  surtout 
sans  inconvénient  quand  les  eaux  s’évacuent  par  intervalles. 

§.  XX.  C.  Hjdromètre  intermembraneuse.  Les  faits  nous 
manquent  pour  établir  d’une  manière  aussi  incontestable  que 
je  l’ai  fait  pour  la  variété  précédente,  l’accumulation  de  sé¬ 
rosité  qui  peut  se  former  entre  le  chorion  et  l’amnios ,  et  dont 
Baudelocque  a  également  nié  la  possibilité.  Cependant  elle  a 
été  admise  par  des  auteurs  recommandables ,  tels  que  Puzos 
et  Lassus.  M.  Thiloloy  en  a  fait  aussi  mention  dans  sa  Disser¬ 
tation,  et  l’appelle  hydropisie  des  membranes.  J’ai  cru,  d’après 
ces  autorités,  ne  pas  devoir  la  rejeter,  et  lui  marquer  au 
moins  sa  place  parmi  les  différentes  variétés  d’hydropisie  dont 
l’utérus  peut  être  le  siège.  (  itakd  ) 

HYDROMPHALE ,  s.  f. ,  d’utTap,  eau ,  ofjLt^etKoç,  nombril.  On 
appelle  ainsi  la  tumeur  aqueuse  qui  survient  quelquefois  aux 
ascitiques ,  et  qui  a  son  siège  à  l’ombilic.  Elle  est  produite  par¬ 
ie  passage,  à  travers  l’anneau  ombilical,  de  la  sérosité  contenue 
dans  l’abdomen  ,  et  son  accumulation  sous  les  tégumens  qu’elle 
soulève,  distend  et  amincit.  Sa  fluctuation,  sa  transparence  et 
la  réplétion  de  l’abdomen  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  carac¬ 
tère  de  cette  tiimeur  séreuse.  Peu  considérable,  elle  n’ajoute 
rienà  la  gravité  de  la  maladie  principale  -,  mais  si  elle  acquiert 
'un  grand  volume,  si  elle  distend  outre  mesure  la  peau  du 
nombril ,  la  tumeur  s’ouvre  et  il  se  fait  une  abondante  et  su¬ 
bite  évacuation  de  la  sérosité  de  l’abdomen ,  ce  qui ,  malgré 
quelques  exemples  heureux,  n’est  pas  sans  danger.  Le  plus 
grave  est  celui  qui  dépend  de  la  flaccidité ,  de  la  perte  de  ton 
des  tégumens ,  et  de  leur  disposition  à  tomber  en  gangrène. 

Il  faut  donc  garantir  la  tumeur  de  cette  ouverture  sponta¬ 
née  ,  en  la  soutenant  par  une  compression  modérée ,  et  la  sau¬ 
poudrant  d’un  mélange  de  quinquina  et  de  tanin.  Si  cette  ap¬ 
plication  ne  produisait  pas  l’effet  désiré ,  qui  est  d’empêcher 
l’extrême  développement  de  la  tumeur,  et  qu’on  prévît  sa  rup¬ 
ture  comme  très-prochaine,  on  ne  doit  pas  balancer  pour  la 

E révenir ,  de  recourir  k  la  ponction  et  d’évacuer  une  partie  de 
i  collection  ascitique.  \  (itahd) 

HYDROPÉDESE,  s.  f.,  du  grec  w<rf<)/>,  eau,  et  de  mS'u.a,  je 
■fais  jaillir.  On  désigne  encore  sous  les  noms  également  inusi¬ 
tés  ÿe'phidrose ,  à' hj-pe're'phidrose  ,  les  sueurs  excessivesr 
Fojez  TRANSPIKATIOIt  ,  SCEUB  ,  SUETTE.  (itaRd) 
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HYDROPÉRICARDE,  s.  f.,  hjdropericardium.  L’hydropi- 
sie  ^’on  désigné  par  ce  nom ,  composé  des  mots  grecs  UcTw/i , 
eau ,  et  ‘^rspix.â.pS'ioÿ  ,  péricarde ,  est  une  accumulation,  ;»endanf 
la  vie ,  d’une  quantité  d’eau  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  péricarde. 

§.  1.  Rien  de  plus  obscur  que  le  diagnostic  de  cette  maladie, 
rien  de  plus  difficile  que  de  saisir  la  différence  qui  la  sépare 
de  riiydrothoras  et  de  quelques  lésions  organiques  du  cœur. 
Il  suffît ,  pour  s’en  convaincre  ,  de  lire  un  certain  nombre 
d’histoires  particulières  d’hydropéricarde.  A  peine  en  trouve- 
t-on  quelques-unes  qui  aient  entre  elles  plusieurs  traits  de 
ressemblance ,  et  l’on  y  cherche  en  vain  quelques  symptômes 
exclusivement  propres  à  cette  espèce  d’hydropisie.  Presque 
toujours  consécutive,  elle  prend  différentes  formes  selon  les 
diverses  maladies  dont  elle  est  la  terminaison  et  l’accident ,  et 
qui  obscurcissent  et  modifient  ses  caractères  principaux ,  si  l’on 
peut  appeler  ainsi  les  symptômes  peu  constans  et  plus  ou  moins 
prononcés  dont  elle  s’accompagne  assez  souvent.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  une  difficulté  de  respirer  qui  augmente  au  moindre 
mouvement ,  et  qui  ne  permet  au  malade  que  la  respiration 
droite,  sur  son  séant,  et  le  corps  penché  en  avant;  l’irrégula¬ 
rité  ,  la  petitesse  ou  la  rareté  du  pouls  ;  la  pâleur  ou  la  rou¬ 
geur  fouettée  de  la  figure  ;  la  couleur  rembrunie  ou  violette 
■des  lèvres  ;  un  sentiment  de  pesanteur  derrière  le  sternum 
ou  sur  la  ligne  d’insertion  du  diaphragme;  le  tiraillement 
douloureux  des  lombes  observé  par  Morgagni  ;  un  mal¬ 
aise  dans  la  région  du  cœur  ;  un  empâtement  œdémateux  des 
tégumens  de  cette  partie  ;  quelquefois  même  le  bombement  des 
côtes ,  des  défaillances  fréquentes ,  une  disposition  continuelle 
à  la  syncope,  des  palpitations  violentes,  et  le  battement  visible 
des  carotides.  Le  malade  éprouve  ordinairement  du  froid  aux 
pieds  et  aux  mains ,’  qui  sont  habituellement  œdématiés  ;  il  se 
plaint  d’une  faiblesse  continuelle,  et  quelquefois  du  malaise 
que  lui  cause  le  sentiment  d’un  liquide  dans  lequel ,  selon  ses 
expressions ,  il  sent  son  cœiir  noyé  ;  une  vive  anxiété  le  pour¬ 
suit  dans  toutes  ses  positions  et  le  fait  s’agiter  sans  cesse  pour 
en  trouver  une  plus  supportable. 

§.  II.  Ces  phénomènes  n’ont ,  comme  on  le  voit ,  rien  qui 
appartienne  spécialement  à  l’hydropéricarde ,  et  se  retrouvent 
également  dans  l’hydrothorax  de  la  cavité  gauche  ou  de  la 
totalité  de  la  poitrine,  et  dans  plusieurs  lésions  organiques  du 
cœur.  On  les  a  même  observés  dans  bien  des  cas  où  il  n’y  avait 
pas  d’hydropéricarde,  comme  on  les  a  vus  manquer  souvent, 
ajuand  cette  maladie  existait  réellement.  On  trouve  dans  les 
OEuvre.s  chirurgicales  de  Desault  l’histoire  d’une  hydropisie 
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du  péricarde ,  qui  ne  fut  connue  qu’après  la  mort ,  et  qui  n’a¬ 
vait  eu  pour  symptômes  qu’une  légère  toux  et  une  dyspnée 
habituelle,  ce  qui  lit  regarder  la  maladie  comme  une  affection 
chronique  des  poumons.  On  lit  dans  Morgagni  l’exemple  d’un 
hydrothorax  ou  ,  pour  mieux  dire ,  d’une  maladie  qui  avait 
présenté  tous  les  caractères  de  l’hydrothorax ,  et  qu’on  recon¬ 
nut  ,  à  l’ouverture  cadavérique ,  pour  une  véritable  hydropé¬ 
ricarde. 

On  sait  aussi  que  le  malade  à  qui  Desault  voulut  pratiquer 
la  ponction  du  péricarde ,  présentait  les  signes  principaux 
d’une  hydropisie  de  cette  membrane  :  toux  sèche ,  dyspnée , 
danger  de  suffoquer  dans  l’extension  du  ti-onc ,  -syncopes  fré¬ 
quentes  ,  visage  pâle ,  bouffi ,  dilatation  manifeste  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale ,  tendance  habituelle  à  s’incliner  du  côté 
gauche,  pouls  lent,  dur  et  irrégulier.  Desault  ouvre  la  poitrine 
entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  et  sent,  en  introduisant  le 
doigt  k  travers  la  plaie ,  une  poche  pleine  d’eau  qu’on  prend 
pour  le  péricarde ,  et  qu’on  incise  avec  la  pointe  d’un  bistouri. 
On  en  retira  une  chopine  d’eau.  Le  malade ,  soulagé  momenta¬ 
nément  ,  meurt  au  quatrième  jour  de  l’opération.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadâvre  on  trouve  une  membrane  qui  unissait  le  bord 
du  poumon  gauche  au  péricarde ,  et  formait  la  poche  qu’on 
avait  prise  pour  celle  du  cœur.  Cet  organe ,  plus  dilaté  que  de 
coutume,  était  enveloppé  de  son  péricarde,  auquel  il  adhérait 
en  grande  partie. 

§.  III.  Quels  sont  donc  les  signes  propres  k  établir ,  d’une 
manière  moins  équivoque ,  le  diagnostic  de  l’hydropéri- 
carde?  Ceux  qui  se  tirent  de  l’inspection  et  de  l’explora¬ 
tion  manuelle  de  la  région  précordiale.  Sénac  avait  senti 
toute  l’importance  des  signes  fournis  par  cette  sorte  d’exa¬ 
men  ;  et  il  s’attacha  particulièrement  k  caractériser  l’espèce 
de  palpitation  que  fait  sentir  le  cœur  au  milieu  du  liquide 
qui  le  baigne,  et  qui,  selon  cct  auteur,  représente  une  sorte 
d’ondulation  qu’on  aperçoit  aisément  entre  les  troisième , 
quatrième  et  cinquième  côtes.  Mais  cette  ondulation  a-t-elle 
un  caractère  distinct  des  mouvemens  désordonnés  que  les  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  font  sentir  et  apercevoir  dans  cette  même 
région?  En  vain  Sénac  établit-il ,  pour  les  distinguer,  que  les 
mouvemens  d’ondulation  ne  sont  pas  si  étendus.  Outre  qu’une 
simple  différence  en  plus  ou  en  moins  ne  signilie  rien  en  ma¬ 
tière  de  diagnostic,  on  peut  dire  encore  qu’elle  n’est  pas  même' 
fondée  ;  car  -il  est  des  anéviysmes  du  cœur,  dans  les  commen-  - 
cemens  surtout,  qui  ne  font  pas  sentir  leurs  palpitations  dans 
une  étendue  plus  considérable  que  celle  qui  est  assignée  aux 
mouvemens  ondulatoires,  et  qui  se  signalent  bien  plus  par 
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la  violence  et  le  tumulte  de  ces  battemens  que  par  leur  e'tendue 

Le  professeur  Corvisart  a  soumis  également  à  une  sorte  d’a¬ 
nalyse  le  mouvement  du  cœur  dans  cette  maladie  -,  mais  con¬ 
duit  plus  avant  par  son  esprit  scrutateur,  il  lui  était  donné  de 
répandre  plus  de  jour  sur  le  diagnostic  de  cette  hydropisie.  Je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  citer  littéralement  le  passage  de  son 
livre  dans  lequel  il  traite  de  ce  point  embarrassant  de  la  sciences 
«  En  appliquant  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on  sent  des 
battemens  tumultueux ,  obscurs  ,•  on  dirait  que  l’organe  ne  les 
fait  sentir  qu’à  travers  un  corps  mou ,  ou  plutôt  à  travers  un 
liquide  placé  entre  lui  et  les  parois  thorachiques.  J’ai' eu  occa¬ 
sion  de  taire  nne  observation  analogue  à  celle  de  Sénac ,  qui 
a  vu  dans  les  intervalles  des  troisième,  quatrième,  cinquième 
côtes,  les  flots  du  liquide  épanché  dans  le, jpéri carde.  Je  ne 
puis  pas  dire  strictement  avoir  vu  le  même  phénomène ,  mais 
j’ai  pu  m’en  convaincre  par  le  toucher.  Il  peut  se  faire  que  les 
ondulations  que  ma  main  ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur, 
’  sentait  distinctement ,  ne  fussent  déterminées  que  par  les  bat¬ 
temens  du  cœur;  je  suis  loin  de  le  nier,  mais  je  crois  pouvoir 
assurer  que  s’il  en  est  ainsi ,  le  caractère  particulier  de  ces  bat¬ 
temens  est  très^réconnaissable.  »  "  . 

Un  autre  phénomène  non  moins  caractéristique ,  mais  qu’il 
faut  regarder  comme  très-rare  ,  puisqu’il  Vie  s’est  offert  que 
deux  fois  à  l’obseivation  de  ce  célèbre  médecin,  est  celui  qui 
résulte  de  la  suspension  du  cœur  au  milieu  du  liquide  qui 
l’environne,  et  qui  lui  donne  la  facilité  de  se  déplacer  et  de 
'  faire  sentir  ses  battemens  dans  différens  points  d’un  cercle  assez 
étendu,  ce  En  effet,  cet  organe  dont  le  volume  se  trouve  dis¬ 
proportionné  à  la  cavité  qui  le  renferme ,  nage ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  ce  liquide  ,  et  va  frapper  des  points  d’autant  plus 
éloignés  les  uns  des  autres ,  que  l’épanchement  et  la  dilataliou 
sont  plus  considérables.  » 

§.  IV.  Le  diagnostic  de  l’hydropéricarde  laisserait  peu  de 
chose  à  désirer  si  ces  trois  sortes  de  signes  étaient  constans. 
Nous  avons  vu,  d’après  l’aveu  même  du  docteur  Corvisart, 
que  les  deux  derniers  étaient  fort  rares.  Le  premier  ne  l’est 
guère  moins  ;  car  quelquefois  le  battement  du  cœur  n’est  qu’une 
espèce  de  frémissement  léger,  un  bruissement  sourd  ■  d’autres 
fois  il  est  nul ,  et  quelque  position  qu’on  donne  au  malade , 
on  ne  sent  avec  la  main,  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  au¬ 
cun  mouvement  dé  cet  organe. 

§.  V.  La  percussion  du  thorax  vient  completter  la  série  des 
moyens  explorateurs  employés  à  l’investigation  de  cette  mala¬ 
die.  Cette  dernière  ressource  a  aussi  ses  incertitudes.  La  per¬ 
cussion  peut  à  la  vérité  suffii'e  pour  distinguer  l’hydropcri- 
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carde  de  ITij^drothoras  ,  mais  non  de  l’ànevrysme  du  cœui-ce 
de  tous  les  engorgemens  qui  peuvent  exister  dans  cette  paitie 
de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  qui ,  dans  ces  cas ,  quel¬ 
que  position  que  lui  donne  le  malade ,  ne  produit  qu’un  son- 
mat  et  obscur,  tel  qu’on  l’obtient  dans  la  collection  aqueuse 
du  péricarde.  Koyez  hydroteorax. 

§.  VI.  Il  n’est  donc  point  de  symptômes  caractéristiques  et 
constans  de  l’hydropéricarde.  Cependant,  à  la  faveur  de 'ces 
nouveaux  moyens  d’exploration ,  et  par  le  concours  des  s3Tnp“ 
tomes  énurnérés  dans  la  description  de  cette  maladie ,  on  par¬ 
vient  très-souvent  à  la  distinguer.  On  s’aide  encore  dans  cette 
obscurité  des  signes  négatifs  et  de  l’examen ,  par  la  méthode 
d’exclusion.  On  s’assure  s’il  n’existe  point  d’hydrothorax  ou 
de  dilatation  anévrysmatique  du  coeur,  maladies  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  ordinairement  plus  prononcés.  L’exclusion  raison- 
née  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  simuler  l’hydropéricarde  , 
laisse  alors  peu  de  doute  sur  l’existence  de  cette  hydropisie  ^ 
si  surtout  le  pouls  est  lent  et  profond ,  comme  cela  arrive  quel¬ 
quefois  ,  si  la  maladie  est  accompagnée  d’un  abattement  ex¬ 
trême  des  forces  et  de  cette  agitation  pleine  d’anxiétés  qu’on  a 
désignée  sous  le  nom  àa  jactitation. 

§.  VII.  Les  causes  qui  produisent  cette  maladie  sont  presque- 
toujours  locales;  il  est  rare  que  la  diathese  séreuse,  que  les 
lésions  générales  du  système  lymphatique  y  aient  aucune  part. 
Le  plus,  ordinairement  elle  dépend  de  quelque  maladie  orga¬ 
nique  du  poumon,  de  la  plèvre  ,  et  surtout  du  cœur  et  du  pé- 
ricai'de.  Tels  sont  particulièrement  les-  dilatations  anévrys- 
matiques  idu  cœur,  les  concrétions  polypeuses-  qui  naissent 
dans  ses  cavités ,  l’épaississement  du  péricarde  et  les  phlegma- 
sies  dont  cette  membrane  peut  être  le  siège.  La  pleurésie  peut 
aussi  déterminer  l’hydropéricarde ,  soit  immédiatement  comme 
produit  de  l’inflammation  ,  soit  consécutivement  par  suite  des¬ 
lésions  chroniques  que  cette  maladie  laisse  après  elle.  Quant 
aux  causes  prochaines  ,  elles  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que- 
nous  avons  indiquées  dans  notre  article  général  sur  l’hydro- 
pisie.  , 

Il  résulte  de  cet  aperçu  sur  les  causes  de  l’hydropéricarde , 
qu’elle  est  bien  plus  rai-ement  idiopathique  que  symptomati¬ 
que,  et  plus  rarement  aiguë  que  chronique.  Jetons  un  coup 
d’œil  sur  ces  importantes  différences. 

§.  VIII.  L’hydrppéricarde  aiguë  J  comme  la  plupart-des  hy¬ 
dropi  sies  qui  présentent  ce  caractère,  est  presque  toujours  le 
résultat  de  quelque  phlegmasie ,  et  par  là  même  presque  tou¬ 
jours  symptomatique.  C’est  surtout  l’inflammation  du  péri¬ 
carde  ,  ou  de  lapartie  voisine  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  qu’on. 
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peut  regarder  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  hydro- 
pisieaiguë.  Aussi  l’appareil  des  phc'nomènes  raanifestéspar  cette 
collection  se  rapporte-t-il,  presque  entièrement,  à  la  maladiees- 
sentielle.  Peu  ou  point  de  palpitation,  nul  caractère  particu¬ 
lier  des  baitemens  du,  cœur,  nulle  enflure  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Rien  de  si  ordinaire  que  de  voir,  après  la  mort 
des  pleurétiques  et  des  pe'ripneumoniques  ,  le  péricarde  dis-, 
tendu  par  une  assez  grande  quantité  d’eau ,  sans  que ,  dans  le 
cours  de  la  maladie ,  la  présence  de  ce  liquide  se  fût  décelée  par 
aucun  symptôme  très-prononcé.  Mais  quand  le  péricarde  est 
enflammé ,  il  survient  des  défaillances ,  des  dispositions  conti¬ 
nuelles  à  la  syncope,  une  douleur  gravative  dans  la  région  du 
co;ur,  et  la.  jactitation  est  portée  au  plus  haut  point.  Cependant 
le  péricarde  ou  le  cœur  peuvent  s’enflammer  et  produire  l’hy- 
dropéricarde  aiguë ,  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  de  ces  symp¬ 
tômes.  Morgagni  nous  en  a  laissé  un  exemple  dans  l’histoire 
d’un  commissionnaire  de. Bologne,  qui  succomba  a  cette  ma¬ 
ladie  insidieuse ,  sans  qu’on  eût  remarqué  aucun  symptôme 
d’inflantmation  ni  d’hydrppisie.  On  trouva  la  poitrine  et  le 
péricarde  remplis. d’une  sérosité  lactescente,  et  la  pointe  du 
cœur  légèrement  enflammée. 

L’hydropisie  aiguë  grmptomatique  du  péricarde  peut  être 
encore  le  résultat  ou  la.  crise  d’une  fièvre  essentielle  ,  et  s’éta- 
■  blir  aussi  d’une  manière  latente.  On  trouve  dans  le  Recueil 
d’observations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires,  un  fait 
qui  vient  à  l’appui  de  ceci.  Un  homme  robuste  meurt  au  quin¬ 
zième  jour  d’une  fièvre  putride,  dans  le  cours  de  laquelle  il 
ne  se  présenta  aucun  symptôme  de  maladie  du  cœur  ni  du  pé¬ 
ricarde.  Après  la  mort ,  cette  membrane  ayant  été  ouverte ,  on 
y  trouva  plus  d’une  pinte  et  demie  de  sérosité  jaunâtre. 

Les  symptômes  de  l’hydropéricarde  aiguë  svmptomatique 
varient,  en  raison  non-seulement  des  différentes  phlegmasies 
qui  peuvent  l’occasioner,  mais  encore  de  la  nature  et  des  dif- 
férens  caractères  de  cette  inflammation.  Il  est  donc  impossible 
d’établir  le  diagnostic  d’une  espèce  d’bydropisie  susceptible  de 
prendre  toutes  sortes  de  formes. 

§.  ix.  L’hÿdropéricarde  aiguë  essentielle  est,  comme  je  l’ai 
déjà  dit ,  extrêmement  rare  ;  mes  rècherches  ne  m’en  ont  fourni 
que  deux  ou  trois  observations.  En  voici  une  qui  est  d’Alber¬ 
tini  ,  et  rapportée  par  Morgagni.  Une  religieuse  sujette  à  des 
fluxions  aux  joues  et  aux  gencives,  voulut  en  prévenir  les  ré¬ 
cidives  ,  et  fit  usage  du  sirop  doré.  Ce  remède  produisit  une 
superpurgation  violente,  qui  fut  suivie  d’une  ^oif  extrême  que 
ne  pouvaient  apaiser  les  boissons'  désaltérantes  et  l’usage  des 
émulsions ,  prises  en  grande  quantité ,  sans  que  celle  des  urines 
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y  correspondît.  Dès  le  lendemain  de  cet  accident ,  oppression 
de  cœur  qui  fut  suivie  de  défaillance,  et  qui  persista  jusqu’à 
la  fin,  s’exacerbant  au  moindre  mouvement  ,  et  même  par  la 
parole  ;  figure  colorée  ;  sensation  comme  d’une  pierre  pesant 
sur  le  cœur ,  mais  peu  incommode  dans  le  silence  et  le  repos. 
Du  reste ,  sommeil  tranquille ,  évacuations  alvines  et  mens¬ 
truelles  régulières ,  respiration  facile  dans  toutes  les  positions , 
pouls  naturel ,  nulle  palpitation,  point  de  toux  ,  pouls  faible , 
.mais  point  inégal  ni  vibrant.  Albertini  reconnaît  l’hydropisie 
du  péricarde ,  et  déclare  qu’il  n’y  a  aucun  remède.  Au  bout 
d’un  an,  il  se  manifeste  une  doulelir  dans  la  poitrine,  semblable 
à  celle  que  pourraient  occasioner  des  piqûres,  et  parfois  suivie 
de  légères  convulsions.  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et 
meurt.  La  section  cadavérique  fait  voir  toutes  les  parties  dans  un 
état  parfait  d’intégrité ,  si  ce  n’est  le  péricarde  qu’on  trouva 
contenir  neuf  onces  de  sérosité ,  et  dont  la  face  interne  était 
atteinte  d’un  commencement  d’érosion,  cause  présumée  des 
picottemcns  et  des  convulsions.  Si,  comme  tout' porte  à  le 
croire  ,  l’érosion  du  péricarde  était  consécutive  ,  cette  obser-va- 
tion  a  l’avantage  de  nous  offrir  une  exemple  d’une  hydropéri¬ 
carde  essentielle  et  aiguë;  car  bien  que  la  maladie  ait  duré  plus 
d’un  an ,  la  manière  dont  elle  s’est  formée  la  range  dans  la 
classe  des  hydropisies  aiguës  qui  passent  ensuite  à  l’état 
chronique.  Nous  voyons  encore,  par  cette  observation,  à 
quoi  peuvent  se  réduire  les  symptômes  de  l’hydropéricarde 
quand  elle  est  simple,  et  sans  complication  de  lésion  orga- 

La  disparition  subite  ou  intempestive  de  quelque  maladie 
cutanée,  peut  également  produire  cette  hydropisie  aiguë  du. 
péricarde.  On  trouve  dans  Morgagni ,  l’histoire  d’une  fille  de 
Bologne,  prise  subitement  d’orthopnée  sans  fièvu-eni  toux,  après 
la  répercussion  d’une  gale  traitée  par  un  onguent.  La  maladie, 
aggravée  par  deux  saignées  faites  dans  un  temps  très-court ,  se 
termina  promptement  parla  mort.  On  trouva  le  foie  endurci, 
et  le  péricarde  ainsi  que  les  deux  plèvres  distendus  par  un  li¬ 
quide  séreux. 

^y;..lJhydrope'ricarde chronique e&lceWe  qû’on rencontre  le 
plus  souvent  et  à  laquelle  s’appliquent  de  préférence,  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  assignés  à  cette  hydropisie  en  général.  De 
même  que  l’hydropéricarde  aiguë ,  elle  est  presque  toujours 
symptomatique  ctseprésente  comme  la  terminaison  de  quelque 
maladie  chronique  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  du  médiastin  ou 
des  poumons.  Si  quelques  obsenmtions  consignées  dans  nos  re¬ 
cueils,  nous  rnontrent,  à  l’article  de  l’autopsie  cadavérique,  le 
péricarde  simplement  distendu  par  une  accumulation  de  sérô- 
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site ,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  cet  épanchement  fut  primitif. 
Le  silence  gardé  par  les  auteurs  de  ces  observations  sur  l’état 
du  cœur ,  de  ses  valvules  ,  de  ses  gros  vaisseaux ,  prouve  bien 
moins  l’intégrité  de  ces  organes,  que  le  peu  de  soin  qu’on  a  mis 
à  les  examiner.  On  peut,  avec  plus  de  fondement  encore ,  reje¬ 
ter  comme  essentielles,  les  collections  aqueuses  qui  se  forment 
dans  le  péricarde,  et  sans  aucune  lésion  organique  à  la  fin  des 
maladies  chroniques,  ou  dans  le  cours  des  autres  hydropisies. 
Ce  n’est  ici  qu’une  sorte  de  métastase  ,  ou  plutôt  une  transsu¬ 
dation  amenée  par  la  chute  des  forces  toniques. 

§.  XI.  Le  pronostic  de  l’hydropéri carde  n’admet  aucune  lueur 
d’espérance  ;  peut-être  ce  jugement  est-il  susceptible  de  quel¬ 
que  modificatîbn ,  dans  le  cas  où  cette  hydropisie  a.  un-carac¬ 
tère  aigu  et  ne  dépend  d’aucune  lésion  organique.  Mais  cette 
variété  est  si  rare  et  sa  guérison  si  difficile  à  constater  ,  qu’on 
ne  peut  rien  affirmer  à  ce  sujet. 

§.  XII.  JJ autopsie  cadavérique  ne  présente  point  ici  ces  pro¬ 
digieuses  dilatations  de  la  poche  séreuse  qu’on  rencontre  dans 
presque  toutes  les  congestions  hydropiques,  et  particulièrement 
dans  celles  du  bas-ventre.  Le  péricarde  dilaté  seulement  dans  sa 
partie  inférieure,  n’acquiert  jamais  une  grande  extension  et  l’eau 
qu’il  peut  contenir  s’élève  rarement  audessus  de  deux  ou  trois 
livres.  Vieussens  en  a  recueilli  une  fois  deux  pintes ,  et  le  pro¬ 
fesseur  Corvisart  quatre;  ce  qui  est,,  je  crois  ,  la  plus  grande 
quantité  qu’on  ait  jamais  rencontrée.  Cette  sérosité  est  ordinai- 
remènt  limpide ,,  souvent  sanguinolente  ,  surtout  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets ,  quelquefois  trouble ,  lactescente ,  contenant  des  flo¬ 
cons  albumineux ,  ce  qui  a  lieu  quand  le  péricarde  a  éprouvé 
quelque  inflammation  aiguë  ou  chronique.  On  voit. cependant, 
par  deux  observations  de  Morgagni ,  que  la  sérosité  peut  être 
troublée  par  ces  productions  albumineuses,  par  des  lambeaux 
de  fausse  membrane ,  sans  qu’il  reste  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Le  même  auteur  rend  compte  d’une  espèce  d’examen  chi¬ 
mique  ,  qui  fut  fait  de  la  matière  de  l’épanchement ,  et  duquel 
il  résulta  que  le  liquide ,  mêlé  avec  fa  teinture  de  fleurs  de 
mauve,  prit  une  couleur  verte  ,  s’épaissit  pendant  la  nuit  en 
forme  de  gelée,  et,  soumis  à  la  distillation ,  laissa  pour  résidu 
une  masse  qui  fei-mentait  avec  les  acides. 

§.  XIII.  On  ne  peut  pas  dire  précisément  quelle  est  la  quan¬ 
tité  de  sérosité  que  doit  contenir  le  péricarde  pour  constituer 
l’hydropisie  de  cette  séreuse.  M.  Corvisart  regarde  comme 
telle  toute  collection  d’eau  qui  excède  en  poids  six  ou  sept 
onces ,  et  l’opinion  de  ce  médecin  doit  faire  autorité.  Audes- 
sous  de  cette  quantité ,  l’humeur  péricardine  ne  peut  être  con^ 
sidérée  comme  maladie ,  attendu  que  dans  presque  tous  les  cai 
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davres,  cette  enveloppe  membraneuse  est  plus  ou  moins 
baignée  de  sérosité'.  De  là  était  née  l’opinion  répandue  parmi 
les  anciens ,  et  propagée  j  usqu’au  conounencement  du  siècle 
dernier,  que,  dans  l’état  de  santé  même,  il  y  avait  toujours  une 
certaine  quantité  d’eau  dans  le  péricarde.  Quelques  anato¬ 
mistes  modernes,  entre  autres  Sabatier,  paraissent  ne  pas 
avoir  complètement  renoncé  à  cette  idée  ;  il  paraît  cependant 
démontré  par  les  observations  et  les  expériences  de  Palfyn  , 
deLieutaud,  de  Portai,  que  la  cavité  du  péricarde,  comme  celle 
de  toutes  les  séreuses ,  ne  contient  pendant  la  vie  qu’une  va¬ 
peur  halitueuse  qui  se  convertit  en  liquide  aux  approches  de  la 
mort,  et  s’y  entasse  plus  abondamment  à  la  fin  des  maladies 
chroniques  et  dans  les  angoisses  d’une  lente  agonie ,  ou  même  , 
selon  les  obseiv^ations  de  Tulpius,  de  Morgagni ,  de  Haller , 
quand  la  mort,  quoique  subite,  a  été  violente,  comme  dans 
la  strangulation,  la  suffocation,  etc.  On 'sait  aussi  que  l’eau 
du  péricarde  est  plus  abondante  dans  le  jeune  âge  que  dans  la 
vieillesse ,  et  plus  dans  les  cadavres  ouverts  deux  ou  trois 
jours  après  la  mort  que  dans  ceux  qu’on  examine  peu  de  mo- 
mens  après. 

Le  péricarde  est  tantôt  sain ,  tantôt  épaissi  et  couvert  d’une 
couenne  lymphatique ,  ou  uni  au  cœur  par  des  adhérences 
plus  ou  moins  étendues ,  ou  hérissé  à  la  face  interne  de 
rugosités  ou  de  pustules  miliaires  (  Vieussens  ).  La  surface 
du  cœur ,  tapissée  par  une  expansion  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  du  péricarde  offre  presque  toujours  des  traces  de  cette 
espèce  d’éruption ,  comme  des  autres  lésions  qui  se  font  re¬ 
marquer  dans  la  partie  libre  de  cette  séreuse.  Cependant,  en 
raison  de  son- adhérence  naturelle  avec  le  cœur,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  séreuse  de  cet  organe  est  à  peine  sensible  . 
quand  le  péricarde  proprement  dit  présente  une  épaisseut 
double  ou  triple  de  celle  qui  lui  est  naturelle.  D’un  autre  côté, 
la  surface  du  cœur  présente  quelquefois  des  traces  d’inflam¬ 
mation  et  des  points  d’érosion  dont  le  péricarde  est  exempt. 
Les  anciens  auteurs  ,  en  parlant  de  ces  points  d’ulcération  , 
les  ont  regardés  comme  une  preuve  et  un  résultat  de  l’acrimo¬ 
nie  de  l’humeur  amassée  dans  le  péricarde.  Nos  recherches  mo¬ 
dernes  sur  les  inflammations  des  membranes  ne  nous  permettent 
plus  d’admettre  une  explication  aussi  erronée. 

Je  regarde  comme  inutile  de  rappeler  ici  les  diverses  lésions 
qu’ont  rencontrées  les  auteurs  à  l’ouverture  des  sujets  morts 
d’hydropéricarde,  il  suffit  de  dire  qu’elles  embrassent  presque 
toutes  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  même  du  bas- 
ventre. 

xiY.  Traùetnent.Ce  que  j 'ai  dit  du  pronostic  de  l’hydropcri' 
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carde,  fait  prtsseniir  ce  qui  lue  reste  k  dire  au  sujet  du  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Il  doit  être  entièrement  palliatif  et  su¬ 
bordonné  aux  indications  queprésentent  les  maladies  organiques 
dont  cette  collecition  est  presque  touj  ours  le  résultat.  Les  hydra- 
gogues ,  qui  ont  un  effet  plus  ou  moins  marqué  dans  la  plupart 
des  hydropisies,  n’offrent  aucun  avantage  dans  celle  ci,  comme 
dans  toutes  celles  où  les  urines  ne  sont  pas  notablement  dimi¬ 
nuées.  LTne  série  de  vésicatoires  volans,  placés  successivement 
autour  de  la  poitrine,  réussissent  beaucoup  mieux  à  produire 
une  diminution  de  la  collection.  J’ai  obtenu  une  fois,  de  leur 
application  réitérée,  un  avantage  si  marqué,  si  soutenu,  que  je 
me  flattai  pendant  deux  mois  d’avoir  dissipé  la  maladie.  Mais 
mon  espérance  fut  vaine.  La  ponction  proposée  par  Senac,  et 
tentée  par  Desault,  n’est  pas  une  opération  dont  les  avantages 
puissent  contrebalancer  le  danger.  Il  y  en  aura,  je  pense,  tou¬ 
jours  beaucoup  à  exposer  le  cœur  au  contact  de  l’aù-  extérieur. 
L’opération  pratiqùée ,  avec  succès,  par  Galien  sur  ce  jeune 
homme ,  à  qui  il  enleva  une  partie  du  sternum  carié,  et  un 
lambeau  du  péricarde  tombé  en  gangrène ,  est  un  de  ces  faits 
dont  les  praticiens  n’osent  tirer  aucune  induction,  et  qui  ne 
figurent  dans  les  ouvrages  des  modernes  qu’à  la  faveur  de 
cette  crédule  vénération  vouée  aux  princes  de  la  médecine  an¬ 
tique.  (itasd'. 

HYDROPHOBE  ,  s.  m. ,  hydrophohus ,  de  vS'a>p,eaii ,  et  de 
<poCo^,  crainte;  qui  a  les  liquides  en  horreur.  Voyez  uYDito- 

PHOBtE.  (f.  V.  M.  ) 

HYDROPHOBIE ,  hjdrophohia ,  s.  f. ,  de  oS’eap ,  eau,  et  de 
qiojSor,  crainte  ;  peut-être  mieux,  quoique  moins  usité,  hjgrû- 
phbbie  ,  d’nypor ,  humide  ,  liquide ,  et  de  çojSo?  ;  aversion  ou 
horreur  de  l’eau ,  aversion  ou  horreur  des  liquides. 

L’horreur  de  l’eau  ,  et  en  général  des  liquides ,  étant  le 
symptôme  le  plus  caractéristique  de  cet  ensendile  d’accidens 
qui  constitue  la  rage  chez  les  animaux  et  chez  l’homme ,  il  en 
•résulte  que  les  mots  hydrophobie  et  rage  sont  presque  toujours 
employés  comme  synonymes. 

L’hydrophobié  doit-elle  être  rangée  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  essentielles  7  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’hydro- 
phobie,  cette  affection  nous  semble  ne  devoir  être,  dans  aucun 
cas ,  considérée  comme  essentielle  ,  mais  plutôt  comme  un 
symptômé^qui  se  rencontre  dans  des  maladies  très-différentes. 
S’il  en  était  autrement,  l’hydrophobie  serait  le  résultat  d’un 
«oncours  plus  constant  des  mêmes  causes  ;  elle  se  développe¬ 
rait  plus  souvent  avec  la  même  série  de  phénomènes  précur¬ 
seurs  ,  concomitans  et  consécutifs  ;  enfin  elle  admettrait  une 
méthode  curative  plus  généralement  applicable  à  toutes  ses 
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espèces.  Quoique  signe  principal  et  presque  caracte'ristique  de 
la  rage,  elle  ne  s’y  manifeste  pas  toujours  au  même  degré, 
ou  pour  mieux  dire  ,  elle  n’est  pas  toujours  en  rapport  d’in¬ 
tensité  avec  l’ensemble  des  accidens  qui  constituent  l’affection 
labienne.  Ainsi ,  l’on  a  vu  des  personnes  mordues  par  des 
animaux  véritablement  enragés ,  périr  de  la  rage ,  sans  avoir 
entièrement  perdu  la  faculté  de  boire  ;  et  quoique  chez  elles 
la  déglutition  s’exécutât  avec 'effort  et  anxiété,  l’horreur  des 
liquides  n’était  pas  portée  au  point  d’exciure  tout  pouvoir 
de  les  ingérer.  Mead  (  On  poisons  ) ,  et  Selle  (  Mèd.  clinica , 
p.  399  )  assurent  même  que  les  divers  phénomènes  qui  for¬ 
ment  la  rage  ,  peuvent  se  manifester  et  conduire  le  malade 
au  tombeau ,  sans  que  l’hydrophobie  se  déclare ,  ou  du  moins 
sans  qu’elle  persiste.  Plusieurs  faits  observés  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  viennent  à  l’appui  de  ce  principe.  Tel  est  aussi,  entre 
beaucoup  d’autres ,  l’exemple  que  Sidobre  rapporte  dans  son 
Traité  de  la  petite  vérole  ,  et  où  il  s’agit  d’un  paysan  qui , 
après  avoir  été  mordu  par  un  chien  enragé  ,  contracta  la  rage. 
On  lui  fit  des  aspersions  continuelles  d’eau ,  et  non-seulement 
il  ne  yedouta  plus  ce  liquide  ,  mais  il  en  but  avec  plaisir. 
Après  l’avoir ,  malgré  une  résistance  opiniâtre  ,  plongé  dans 
un  étang ,  il  y  retourna  de  bonne  volonté ,  et  mourut  néan¬ 
moins  de  la  rage. 

Quoique  considérée  comme  symptôme  ,  les  meilleurs  no-, 
sologistes  ont  cru  devoir  distinguer  l’hydrophobie  qui  ,  chez 
l’espèce  humaine ,  se  produit  spontanément ,  et  celle  qui  est 
le  résultat  d’une  lésion  faite  par  un  animal  atteint  de  la  rage. 
On  a  en  conséquence  divisé  l’hydrophobie  en  spontanée  et  en 
rabienne.  Cette  distinction  cesse  toutefois  d’être  rigoureuse, 
lorsqu’on  l’applique  à  des  individus  autres  que  l’homme  ;  car 
il  est  bien  constant  que  dans  l’espèce  canine ,  par  exemple , 
l’hydrophobie  peut  se  déclarer  spontanément ,  et  n’en  être  pas 
moins  rabienne.  Quoi  qu’il  en  soit ,  notre  travail  portant  essen¬ 
tiellement  sur  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme ,  et  cette  division 
servant  d’ailleurs  à  ne  pas  confondre  des  maladies  qui  ,  pour 
présenter  un  symptôme  commun,  n’en  appartiennent  pas  moins 
âdes  genres  différons,  nous  l’adopterions  volontiert,  si  l’on  pou¬ 
vait  classer  sous  elle ,  et  sans  exception ,  l’ensemble  des  faits  qu’il 
nous  reste  à  examiner.  Nous  espérons  convaincre  quiconque 
lira  avec  quelqu’ attention  notre  travail  sur  l’hydrophobie  et 
sur  la  rage ,  que  le  peu  d’accord  qui  dans  l’histoire  de  celle-ci , 
existe  sur  plusieurs  points  importans  résulte  moins  de  l’obscurité 
du  sujet,  que.de  l’esprit  dans  lequel  on  persiste  k  le  considérer; 
esprit  exclusif,  qui  tord  les  faits  pour  les  forcer  sous  la  catégo¬ 
rie  favorite ,  et  recourt  au  pyrrhonisme,  afin  de  contester  ceux 
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qui  ne  se  prêtent  pas  à  cet  arrangement.  C’est  ainsi  que  îe 
très-grand  nombre  d’observateurs  admettant  un  virus  rabique, 
considère  'toute  morsure  faite  par-  un  animal ,  et  suivie  d’hy¬ 
drophobie  ,  comme  produisant  celle-ci  par  l’effet  d’un  ve'ri- 
table  principe  contagieux  ou  d’une  de'géne'rescence  virulente 
des  sucs  glandulaires  qui  se  sécrètent  dans  la  cavité  buccale, 
tandis  que  d’autres  excluent  absolument  une  pareille  cause, 
et  n’accusent  que  les  effets  de  l’imagination,  ou  enfin  des  dé¬ 
sordres  organique^  au  siège  de  la.  morsure ,  et  leur  réaction  sur 
l’ensemble  'du  système  nerveux.  Mais  pourquoi  n’admettre 
qu’une  seule  de  ces  causes  ,  lorsque  les  faits  parlent  et  qu’ils 
n’en  rejettent  aucune?  ' 

C’est  pour  établir  cette  vérité  ,  que  nous  tracerons  l’histoire 
de  l’hydrophobie  dans  un  ordre  conforme  k  notre  opinion. 
Ainsi,  les  faits  se  trouveront  naturellement  rangés  sous  l’ordre 
auquel  ils  appartiennent,  et  l’on  abstraira  avec  moins  de  diftir- 
liculté  les  exceptions  qui  pourront  découler  de  leur  compa¬ 
raison. 

D’après  ce  qui  précède^  nous  établirons  deux  divisions 
principales  ,  sous  lesquelles  nous  examinerons  l’hydrophobie., 
Li’unese  composera  des  faits  où  l’hydrophobie  ressort,  comme 
une  affection  naissante  de  l’action  de  causes  autres  que  cel¬ 
les  qui  peuvent  dépendre  de  la  morsure  d’un  animal  ou  du 
contaçt  d’un  des  produits  de  ses  sécrétions ,  avec  une  partie 
du  corps  de  l’individu  devenu  hydrophobe. 

L’autre  sera  formée  des  faits  qui  établissent  que  l’hydrophobie 
s’est  déclarée  après  la  morsure  Æun  animal^  ou  après  le  con¬ 
tact  d’un  des  produits  de  ses  sécrétions ,  avec  une  partie  du 
corp.s  de  l’individu  devenu  hydrophobe. 

L’une  est  l’Jiydrophobie  spontanée  ;  elle  fera  l’objet  de 
cetarticle.  Nous  appellerons  l’autre  hydrophobie  par  morsure;: 
quoique  dans  quelques  cas ,  il  n’y  ait  pas  de  morsure.  Nous 
fixerons  les  sous-divisions  de  l’hydrophobie  par  morsure ,  lors¬ 
qu’au  mot  rage  nous  nous  occuperons  de  son  histoire. 

De  riydropisie  spontanée  chez  l'espèce  humaine.  On  a  di¬ 
visé  riyrdrophobie  spontanée  en  symptomatique  et  en  essen¬ 
tielle.  Par  la  première ,  on  entend  une  aversion  des  liquides, 
qui  se  naanifeste  comme  symptôme  plus  ou  moins  accidentel 
de  diverses  maladies,  telles  que  les  fièvres  inflammatoires, 
nerveuses ,  les  métastases  d’exanthèmes ,  diverses  névroses 
comme  l’hystérie ,  l’épilepsie ,  etc.  L’hydrophobie  essentielle 
serait  celle  qui  naîtrait  idiopathiquemeni ,  comme  effet  d’une 
commotion  morale  vive,  telle  que  la  colère,  lafi-ayeur,  etc- 
Cette  espèce  d’hydrophobie  serait  la  plus  rare  de  toutes  ,  sou-, 
■vent  elle  ne  s«:ait  qu’appai’ente  j  mais  lorsqu’elle  se  déve.-s 
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loppe  complètement,  elle  serait  tout  à  fait  analogue  k.  Hiydro- 
phobie  rabienne  de  l’espèce  canine  :  c’est-à-dire ,  qa’elle  serait 
virulente  et  pourrait  se  propager  par  morsure  sur  ce 

dernier  point ,  Harles  ueher  die  Hundiswuth  ;  c’est-à-dire  : 
Sur  la  rage  canine;  Francfort  sur  le  Mein,  r8og). 

Les  faits  que  nous  allons  exposer  bientôt,  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  la  réalité'  d’une  hydrophobie  spontanée  symp¬ 
tomatique  ;  mais  en  est-il  ainsi  de  ceux  iqui  tendent  à  éta¬ 
blir  la  possibilité  d’une  hydrophobie  spontanée  idiopathique? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  car  aucun  de  ces  faits  examinés  ri¬ 
goureusement  ,  n’établit  que  l’hydrophobie  n’a  pas  été  la 
compagne  d’un  état  de  maladie  primitive.  Raymond  de  Mar¬ 
seille  (  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  me'd.  ,  t.  ii ,  p.  4^7  )  rap¬ 
porte  qu’un  garçon  de  douze  ans  devint  hydrophobe,  sans  que 
l’on  ait  pu  découvrir  la’  cause  de  la  maladie ,  et  qu’il  mourut 
au  bout  de  deux  jours.  Rouppe  [Nova  acta  phjsico-med. ,  t. 
IV  )  raconte  qu’un  matelot  eut  des  convulsions ,  et  devint  hy¬ 
drophobe  sans  cause  connue.  Jacques  Baptiste  Poisel ,  maître 
de  pension,  mourut  en  quinze  heures  avec  les  symptômes  de 
l’hydrophobie  qui  s’était  déclarée  à  la  suite  d’un  violent  accès 
de  colère  (Fouteau ,  Essai  sur  la  rage).  C’est  sur  plusieurs  faits, 
de  celte  nature,. que  l’on  a  cru  ne  devoir  pas  douter  de  l’exis¬ 
tence  d’une  hydrophobie  spontanée  idiopathique.  Mais  outre 
qu’en  les  examinant  à  fond ,  on  trouve  que  l’hydrophobie  pro¬ 
prement  dite ,  n’était  pas  le  seul  symptôme  qui  se  fût  mani¬ 
festé  ,  et  qu’elle  faisait  suite  ou  partie  d’un  ensemble  d’autres 
symptômes  ;  un  phénomène  morbide  qui ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  n’est  évidemment  qu’un  symptôme,  doit-il  être 
rangé  au  nombre  des  maladies  essentielles ,  par  cela  seul  que 
l’on  n’a  pu  découvrir  l’affection  primitive  d|où  il  dépendait  ? 
Pourquoi  ,  enfin  ,  vouloir  considérer  comme  affection  idiopa¬ 
thique  ,  l’hydrophobie  qui  se  déclare  à  la  suite  d’une  commo¬ 
tion  morale  vive,  puisque  l’on  n’accorde  pas  ce  titre  à  d’autres 
symptômes  moins  dangereux ,  il  est  vrai ,  mais  qui  se  repro¬ 
duisent  plusrégulièrementen  pareils  cas?  (Dira-t-on,  par  exem¬ 
ple,  que  l’état  saburral,  que  la  céphalalgie,  que  la  fièvre,  etc., 
qui  naissent  par  l’effet  de  l’irritation  morbeuse  qu’une  vio¬ 
lente  secousse  morale  répand  sur  les  plexus  précordiaux ,  sont 
chacun  une  affection  essentielle,  et  ces  accidens  ne  sont-ils  pas 
plutôt  consécutifs,  symptomatiques  de  cette  irritation?  Or,  il 
nous  semble  que  l’aversion  des  liquides  doit  être  considérée 
sous  ce  même  point  de  vue,  d’autant  mieux  qu’elle  est  un  phé¬ 
nomène  beaucoup  moins  constant  à  la  suite  d’affections  mora¬ 
les,  que  ne  le  sont  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  qu’en  bonne  logique  médicale ,  plus  un  état  maladif  se  dé- 
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terifiim^  figullèrement  par  un  même  ordre  de  causes  ,  et  pluj 
il  s’éloigne  dii  caractère  symptomatique. 

Quoique  riiydrophobie  spontane'e  puisse  se  de'clarerdans  des  • 
maladies  très-diverses ,  elle  est  en  général  un  symptôme  assez 
rare,  et  à  la  véritable  cause  déterminante  duquel  il  a  été  jusqu’à 
ce  jour  impossible  de  repaonter.  Contentons-nous  donc  d’exa¬ 
miner  les  faits ,  sans  les  poursuivre  au-delà  des  bornes  de  no¬ 
tre  conception ,  et  classons-les  selon  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  ils  se  sont  produits  le  plus  fréqTiemment. 

1°.  Hydrophobie  symptomatique  d’affections  fluodonai- 
reS  f  rhumatismales  et  inflammatoires.  Nous  croyons  devoir 
comprendre  sous  ce  titre  l’hydrophobie  observée  à  la  suite 
d’un  trouble  presque  toujours  brusque ,  déterminé  dans  les 
fonctions  relatives  à  l’inhalation  et  à  l’exhalation  cutanées  et 
pulmonaires.  Les  auteurs  anciens  et  niodernes  nous  ont  laissé 
des  relations  très-nombreuses  d’hydrophobies  spontanées,  pré¬ 
cédées  de  douleurs  rhumatismales  des  muscles  ,  ■  du' cou  et  des 
membres.  Marcel  Donat  (Historia  med.  mirab. ,  lib.  vi ,  pag. 
699)  en  rapporte  les  deux  exemples  suivans  :  Une  femme 
mariée  éprouva  des  douleurs  au  cou.  Elles  furent  suivies'  de 
douleurs  au  bras  droit,  et  le  deuxième,  jour  la  malade  fut 
obligée  de  garder  le  lit.  Les  douleurs  du  bras  persistèrent,  et 
furent  accompagnées  d’un  tremblement  de  ce  membre.  Le  troi¬ 
sième  jour,  les  douleurs  cessèrent  ;  mais  le  tremblement  de¬ 
vint  général ,  il  y  eut  des  nausées ,  des  sueui-s ,  ainsi  qu’un  sen¬ 
timent  de  suffocation.  Alors  ,  l’approche  du  vin ,  de  l’eau  et 
des  .bouillons,  détermina  en  elle  des  convulsions  et'  un 
état  syncopal  ;  cependant ,  elle  ne  refusa  pas  de  manger  du 
pain  et  des  œufs.  La  soif  était  insupportable,  les  sens  intérieurs  , 
conservèrent  leur  intégrité  jusqu’à  la  mort  qui  survint  vers  le 
cinquième  jour. 

Ün  paysan  de  trente-sept  ans  ressentait  depuis  huit  jours, 
sans  cause  connue  ,  des  douleurs  dans  les  deux  bras.  Cepen¬ 
dant,  il  continuait  de  se  livrer  à  des  travaux  champêtres  et  ne 
croyait  pas  avoir  de  fièvre.  Un  soir ,  au  morhent  de  manger 
sa  soupe,  il  fut  pris  d’un  tremblement  qui  l’obligea  de  se 
coucher  sans  pouvoir  prendre  son  repas.  Vers  minuit,  il  éprouva 
des  terreurs  paniques,  supplia  les  assistans  de  le  contenir,  et 
se  ^amponna  pour  ainsi  dire  à  eux.  Un  médecin  appelé  de 
très-grand  -  matin  ,  ordonna  le  remède  nommé  par  les  an¬ 
ciens  ,  hiera  picra  ,  et  qui  produisit  un  vomissement  de  sang. 
Un  second  médecin  (  l’auteur  de  cette  relation  ) ,  appelé 
dans  la  journée,  pronostiqua  l’hydrophobie  et  la  mort.  La 
première  se  manifesta  en  effet ,  dès  que  l’on  eut  présenté  une 
boisson  au  malade ,  et  la  mort  qui  survint  quatre  Iteures  après, 
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fût  précédée  de  mussitation ,  d’une  agitation  violente ,  de 
cris  continuels,  de  sueurs  profuses,  d’un  froid  des  extrémités 
et,  d’un  délire  avec  .visions  de  fantômes. 

Kœhler  (CoTOmcrc.  ütterar.  Norimb.,  17405  hebdom.  36)  ^ 
décrit  sommairement  la  maladie  que,  dans  l’iiiver  très-rigou¬ 
reux  de  1740,  il  a  observée  sur  un  jeune  militaire  qui  ,  s’étant 
endormi  contre  un  poêle  fortement  chauffé ,  fut  réveillé  par  une 
soif  très-vive  qui  le  porta  à  s’exposer  bi-usquement  au  grand 
froid ,  et  a  avaler  de  l’eau  glacée.  Il  éprouva  aussitôt  un  fris¬ 
son  général,  suivi  d’une  chaleur  tellement  ardente,  qu’il  fal¬ 
lut  le  soir  même  le  conduire  à  l’hôpital.  Malgré  la  saignée  et 
autres  moyens  convenables,  l’hydrophobie  ainsi  que  le  dé¬ 
lire  se  déclarèrent  dans  la  nuit ,  et  terminèrent  le  lendemain 
matin  l’existence  du  malade. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  le  mêiiie  auteur  (O-  C.  1743, 
hebdom.  v),  Fhydrophobie  fut  déterminée  par  un  concours 
de  causes  à  peu  près  semblables  à  celles  de  l’observation  pré¬ 
cédente.  Ici  il  s’agit  d’un  homme  livré  d’habitude  à  l’usage 
de  boissons  fortes ,  doué  d’un  tempérament  colérique-sanguin, 
et  qui  après  avoir  chassé  pendant  toute  une  journée  à  l’ar¬ 
deur  du  soleil,  ne  craignit  pas,  quoiqu’il  fût  en  sueur,  d’a¬ 
valer  à  longs  traits,  de  l’eau  glaciale  jaillissant  d’un  rocher 
qui  se  trouvait  sur  sa  route.  B.entré  chez  lui ,  il  acheva,  quoi¬ 
qu’il  suât  encore ,  d’éteindre  sa  soif  avec  de  la  bière  très- 
froide.  Xa  fièvre  et  le  délire  se  déclarèrent  dans  la  nuit.  Le 
lendemain  matin ,  à  l’arrivée  du  médecin ,  l’hydrophobie  se 
manifesta  et  le  malade  succomba  le  troisième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie.  Après  la  mort ,  on  trouva  l’estomac  ainsi  que  les  in¬ 
testins  ,  enflammés  et  même  sphacélés  en  plusieurs  endroits. 
L’œsophage  et  les  poumons  participaient  également  k  l’état 
inflammatoire. 

Les  Annales  de  médecine  d’Altembourg  (septembre  1811  ) 
contiennent  une  observation  des  plus  intéressantes  d’hydrOï- 
phobie  spontanée ,  décrite  par  le  (iocteur  Selîg  k  Neukirchen., 
JMous  exposerons  ce  fait  dans  tous  ses  détails ,  parce  que,  d’une 
part  ,  ils  forment  un  tableau  frappant  d’une  hydrophobie 
spontanée;  et  que,  d’une  autre  part,  ils  offrent  un  exem¬ 
ple  concluant  d’hydrophobie  symptomatique  d’un  état  rhu¬ 
matismal. 

Un  habitant  de  Neukirchen  ,  âgé  de  trente  et  quelques 
années ,  présentait  l’aspect  de  la  santé.  Après  s’être  fortement 
échauffé  par  des  travaux  champêtres ,  exécutés  pendant  une 
journée  des  plus  chaudes  du  mois  de  juillet,  il  se  baigna  le 
soir  dans  une  rivière  dont  l’eau  était  très-froide.  Le  lendemain 
il  éprouva  des  douleurs  rhumatismales  au  bras  droit ,  et  de  la 
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roideur  dans  la  nuque.  A  ces  accidens,  se  joignirent,  le  troi¬ 
sième  j  our ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  tous  les  membres 
et  quelques  mpuvemens  fébriles.  Un  barbier  fut  consulte',  et 
ordonna  un  vomitif  qui  agit  fortement,  mais  après  l’actioa 
duquel  le  malade  se  sentit  vers  le  soir  plus  indispose'  qu’ aupa¬ 
ravant.  Les  douleurs  du  bras  avaient,  à  la  vérité,  disparu; 
mais  la  roideur  dans  la  nuque  était  plus  prononcée ,  et  la  cé¬ 
phalalgie  ,  l’ardeur ,  ainsi  que  la  soif,  devinrent  plus  intenses. 
Pendant  la  nuit ,  ces  symptômes  non-seulement  augmentèrent 
de  minute  en  minute,  mais  encore,  de  nouveaux  et  de  très- 
fâcheux  s’y  joignirent  :  l’agitation,,  l’anxiété, -la  chaleur,  la 
soif  étaient  extrêmes ,  et  pourtant  le  malade  ne  pouvait  calmer 
celle-ci ,  car  toutes  les  fois  qu’il  approchait  de  ses  lèvres  un 
verre  ou  une  cuiller  remplie  de  liquide ,  et  même  lorsqu’un 
de  ces  objets  frappait  sa  vue  ,  il  éprouvait  un  tremblement 
universel ,  avec  convulsions ,  et  poussait  des  cris  aigus.  Jus¬ 
qu’à  l’haleîne  des  personnes  qui  approchaient  trop  près  de  lui 
l’incommodait ,  de  sorte  qu’il  les  suppliait  de  s’éloigner.  M. 
Selig  étant  arrivé  le  lendemain  de  grand  matin  ,  le  malade  lui 
raconta  avec  agitation  combien  la  nuit  avait  été  pénible  par 
les  anxiétés  et  la  soif  dévorante  qu’il  avait  éprouvées.  Le 
pouls  était  plein  et  dur ,  la  langue  nette  et  aride  ,  l’urine  d’un 
rouge  foncé  ;  tout  semblait  indiquer  un  état  inflammatoire 
général  ,  et  plus  particulièrement  une  affection  locale  des 
muscles  du  cou  et  de  l’œsophage.  Comme  le  malade  n’avait 
été  mordu  par  aucun  animal ,  M.  Selig  crut  reconnaître  une 
hydrophobie  spontanée ,  produite  vraisemblablement  par  le 
transport  d’uné  irritation  rhumatismale  sur  les  muscles  du 
larynx  et  de  l’œsophage ,  ainsi  que  par  le  spasme  et  l’inflam¬ 
mation  déterminés  de  cette  manière  dans  ces  parties.  La  mé¬ 
thode  antiphlogistique  fut  employée  :  on  pratiqua  une  saignée 
au  bras  ;  la  nuque  'èt  toute  la  partie  du  dos  située  entre  les 
omoplates  furent  couvertes  de  ventouses  scarifiées  ;  le  cou  fut 
souvent  frictionné  avec  de  l’onguent  mercuriel  camphré  et 
opiacé  ;  enfin  on  donna  d’heuie  en  heure  une  poudre  com¬ 
posée  de  deux  grains  de  calomel  avec  autant  de  camphre, 
et  d’un  grain  d’opium.  La  première  dose  ne  put  être  prise 
que  sous  forme  de  bol ,  mais  il  fut  possible  de  faire  avaler  les 
suivantes  avec  un  peu  d’eau,  et  de  faire  boire  par  dessus  deux 
cuillerées  à  bouche  d’une  infusion  dei  camomille  et  de  menthe 
poivrée.  Vers  midi ,  amélioration  sous  tous  les  rapports  ;  plus 
d’agitation,  plus  d’anxiété,  peu  de  chaleur  et  de  soif,  pos¬ 
sibilité  d’avaler  de  temps  à  autre,  quoiqu’avec  difficulté ,  deux 
cuillerées  de  l’infusion  ;  tremblement  et  mouvemens  convul¬ 
sifs.  L’après-midi  se  passe  assez  bien,  il  survient  même  un  peu 
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de  sommeil.  On  a  emploje'  jusqu’au  soir  douze  prises  des 
poudres  susdites  ;  les  frictions  ont  été  souvent  réitérées ,  et  l’on 
a  eu  recours  aux  pédiluves  et  aux  lavemens.  Le  soir  à  Luit 
heures  ,  chaleur  fébrile  excessive  ,  agitation  et  anxiété  ,  soif 
ardente  avec  impossibilité  d’avaler  seulement  une  goutte  de 
liquide  sans  tremblement  et  convulsions.  Seconde  saignée, 
pénible  à  pratiquer  ,  à  cause  des  mouvemens  convulsifs.  A. 
peine  l’état  inflammatoire  du  sang ,  et  peut-être  aussi  l’état 
spasmodique  des  vaisseaux ,  permettent-ils  ,  après  une  heure 
de  tentatives  ,  de  recueillir  quelques  onces  de  ce  liquide  :  le 
voisinage  ,  l’atmosphère  et  l’haleine  du  chirurgien  ,  agitent 
le  malade  au  point  de  déterminer  un  tremblement  continuel 
avec  convulsions  et  sueur  profuse.  Dans  les  momens  de  ré¬ 
mission,  le  malade  assure  qhe  l’atmosphère,  ainsi  que  l’haleine 
des  personnes  qui  l’entourent,  lui  deviennent  insupportables, 
et  prie  avec  instance  les  assistans  de  s’éloigner.  On  est  forcé 
de  fermer  la  veine.  L’agitation  et  l’anxiété  s’accroissent  d’heure 
en  heure  au  point  que  le  malade  supplie  de  le  contenir.  Cet 
état  déplorable  continue  jusqu’à  onze  heures,  et  se  termine 
par  la  mort. 

Nous  pensons  avec  le  docteur  Selig,  que  les  premiers  acci- 
dens  étaiei.t  évidemment  rhumatismaux,  qü’ils  étaient  accom¬ 
pagnés  de  quelques  symptômes  fébriles ,  et  qu’ils  ont  été  pro¬ 
voqués  par  le  bain  froid  pris  après  un  violent  écbauffément. 
L’emploi  intempestif  du  vomitif,  aura  vraisemblablement  ap¬ 
pelé  le  rhumatisme  sur  les  muscles  du  cou,  ainsi  que  sur  ceux 
de  la  déglutition ,  et  y  aura  déterminé  une  inflammation.  Fré¬ 
déric  Hoffmann  cite  plusieurs  exemples  où  un  v'omitif  admi¬ 
nistré  mal  à  propos,  a  donné  naissance. aux  affections  inflam¬ 
matoires  les  plus  intenses.  Toutefois  il  est  bon  de  dire  que  les 
pareils  du  défunt  attribuèrent  sa  mort  à  une  cause  bien  diffé¬ 
rente. 

L~u  an  avant  sa  dernière  maladie ,  le  malade  av’^ait  acheté 
d’un  bourreau  des  enviions  de  la  graisse  de  chien ,  et  l’avait 
employée  comme  médicament  interne'  contre  une  phthisie 
dont  il  s’était  imaginé  être  affecté  :  or ,  disait-on  ,  le  vendeur 
de  graisse  avait,  quelque  temps  avant,  emporté  chez  lui  un 
chien  qu’un  gaide-chasse ,  qui  le  croyait  enragé ,  venait  de 
tuer  ;  mais  il  paraît  peu  probable  que  cette  cause  ait  produit 
les  accidens  qui  viennent  d’être  décrits. 

Van  Swiéten  {Comment. ,  tom.  ni ,  §.  i  i5o  ),  rapporte  ,  d’a¬ 
près  Boerhaave,  qu’un  huissier  qui,  après  une  marche  fatigante, 
exécutéepar  un  temps  chaud,  la  tête  nue,  exposée  aux  1  ayon,s  du 
soleil  pendant  quatre  heures ,  s’était  reposé  dans  une  chaloupe,' 
et  n’avait  pris  le  même  jour  pour  toute  boisson  que  de  l’esprit 
de  vin,  fut  attaqué  d’une  fièvre  très -ardente ,  dans  laquelle  il 
22.  22 
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refusa  avec  horreur  tous  les  liquides  qu’on  lui  présentait  ,  et 
qui  le  fit  périr  le  troisième  jour. 

Lavirotte  (  Recueil  périodique ,  tom.  vu  ,  p.  2  ,  obs.  i  )  cite 
un  exemple  semblable,  dont  le  sujet  est  un  jeune  homme 
qui ,  pendant  un  voyage ,  s’était  exposé  à  des  transitions  sou¬ 
daines  du  froidauçhaud.  Des  symptômes  catarrhaux,  avec  car- 
dialgie  et  difficulté  d’avaler ,  se  manifestèrent  d’abord  ;  l’hy- 
drophobie  survint  ensuite  ,  et  termina  l’existence  du  malade. 
Des  faits  tout  a  fait  analogues  ont  été  décrits  par  Sanchez 
(tom.  I,  p.  SyS),  Laurens  {Recueil périodique ,  tom.  vu), 
et  par  beaucoup  d’autres. 

Le  docteur  Jones  (  Medical  essays  qfEdimburgh  ,  1. 1 ,  art» 
2g  )  décrit  une  hydrophobie  qui  parut  comme  symptôme 
d’une  inflammation  du  cardia.  La  saignée  diminuait  chaque 
fois  les  accidens  ,  mais  ils  se  reproduisaient  peu  de  temps 
après.  Cependant ,  en  la  réitérant  au  point  de  soustraire  eu 
huit  jours  cent  seize  onces  de  sang,  ils  se  dissipèrent  com¬ 
plètement.  ^ 

Le  même  odvrage  contient  un  exemple  d’une  hydropiiobie 
qui  compliqua  une  angine. 

Le  Journal  encyclopédique  (tom.  i3)  offre  l’exemple  d’une 
pneumonie  à  laquelle  l’hydrophobie  se  j  oignit. 

Ce  même  symptôme  aurait  aussi ,  selon  .Sagar  (  Systems 
motborum  ) ,  accompagné  une  métrite. 

M.  Portai  (  Cours  d’anat.  méd.^  t.  v,  p.  3oo  ) ,  donne  un 
exemple  d’hydrophobie  symptomatique  d’une  hépatite. 

Hydrophobie  symptomatique  de  fièvres  nerveuses.  L’hy¬ 
drophobie  constitue  quelquefois  un  des  symptômes  les  plus 
alar-mans  des  fièvres  que  nous  désignons  ici  sous  l’expression 
générique  de  nerveüses,  et  qui  sont  essentiellement  asthé¬ 
niques  dès  le  début,  ou  qui  du  moins  le  deviennent  lors- 
'  qu’elles  sont  parvenues  à  un  certain  stade.  Il  suffira  d’en  rap¬ 
porter  les  exemples  suivans  :  . 

Salmuth  (  Obs.  med.,  cent.  2,  obs.  3a  )  décrit  la  maladie 
d’un  homme  qui ,  après  avoir  fait  abus.de  liqueurs  fortes ,  eut 
une  fièvre  maligne  hydrophobique,  qui,  le  quatrième  jour, 
se  termina  par  l’épilepsie  et  la  mort.  Borellus  de  Castro  (cent. 
3,  obs.  38)  et  Sclienk  (  lib.  7)  rapportent  des  faits  sem¬ 
blables.  Salius  Diversus  (  Befebr.  pestil. ,  c.  19,  p.  362  )  parle 
d’une  femme  qui ,  atteinte  de  la  peste  à  laquelle  se  j  oigni  t  une 
dysenterie,  avait,  quoique  jouissant  de  toute  sa  raison,  une 
aversion  des  liquides  ,  telle  que  déjà  la  vue  de  personnes  qui 
buvaient  suffisait  pour  déterminer  en  elle  une  agitation  ex¬ 
trême.  Lentin  (  Obs.  med. ,  fasc.  i ,  p.  67  )  raconte  la  maladie 
d’un  vieillard  qui ,  après  avoir  été  traversé  par  une  pluie 
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d’orage ,  eut  une  fièvre  maligne  avec  délire  et  hydrophobie. 
Toutefois  il  recouvra  la  santé. 

L’hydrophobie  spontanée  peut  aussi ,  selon  quelques  ob¬ 
servateurs,  devenir  un  des  symptômes  propres  à  certaines 
épidémies  de  fièvres  nerveuses.  C’est  ainsi  que  Sarcone  ,  dans 
son  histoire  des  maladies  de  Naples,  assure  avoir  vu  plusieurs 
fois  l’hydrophobie  se  j  oindre  à  la  fièvre  épidémique  qu’ildécrit. 
On  lit  dans  le  Recueil  de  Breslau  (  iniq ,  fiivr. ,  art.  17  )  que 
pendant  une  saison  très-chaude,  l’hydrophobie  a  régné  parmi 
les  enfans ,  sous  le  masque  d’une  fièvre  épidémique ,  et  que 
cette  maladie  a  toujours  été  mortelle. 

Selon  M.  Selig  (  mém.  cit. )  il  a  régné,  en  1803  et  en  i8o3, 
dans  la  chaîne  de  montagnes  appelée  Engebirge ,  une  fièvre 
nerveuse,  caractérisée  par  un  délire  continuel ,  par  de  l’insom¬ 
nie  ,  des  convulsions  et  un  exanthème  miliaire.  Souvent  il  se 
joignait  à  ces  symptômes  ,  vers  le  neuvième  jour  ,  une  hydro¬ 
phobie  qui  terminait  l’existence  du  malade.  Suivant  le  même 
auteur,  cette  maladie  n’aurait  pas  été  franchement  nerveuse ^ 
et  aurait  offert  une  complication  catarrhale;  elle  aurait ,  par 
conséquent  ,  présenté  les  cai-actères  sous  lesquels  Fi'éderic' 
Hoffmann  décrit  la  fièvre  qu’il  nomme  catarrhale  maligne. 
Pendant  l’été  de  1811,  il  se  man 'Testa  de  nouveau,  dans  le 
voisinage  de  Neukirchen,  une  semblable  fièvre,  avec  délire 
continuel  et  convulsions.  Plusieurs  malades  devinrent  hydro¬ 
phobes  vers  la  fin,  et  périrent.  M.  Selig  ti’a  vu  aucun  de  ces 
infortunés  ;  mais  il  juge,  par  les  descriptions  qui  lui  en  sont 
paivenues,  que  ces  maladies  avaient  quelque  chose  d’inflam¬ 
matoire  lors  de  leur  début,  et  que  la.méthode  excitante  a  con¬ 
tribué  k  exalter.  Parmi  plusieurs  milliers  de  malades  atteints 
d’affections  fébriles ,  et  que ,  dans  un  espace  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans,  M.  Selig  a  traités,  il  s’en  est  trouvé  un  certain 
nombre  où  l’hydrophobie  s’est  présentée  comme  symptôme  de 
la  maladie  principale.  Én  1772  ,  k  une  époque  où  il  régnait 
beaucoup  de  fièvres  typhoïdes,  M.  Selig  fut  appelé  auprès 
d’une  jeune  personne  employée  dans  un  château  en  qualité 
de  cuisinière.  On  l’avait  placée  dans  un  pavillon  du  jardin, 
parce  que  l’on  s’était  imaginé  que  la  maladie  était  contagieuse. 
J.,es  domestiques  déclarèrent  au  médecin  que  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  la  malade  avait  été  presque  constamment  sans 
connaissance,  et  que  pendant  k  peu  près  tout  ce  temps,  elle 
était  restée  sans  prendre  de  boissons.  Ils  attribuaient  cette  der¬ 
nière  circonstance  k  une  esquinancie  qu’ils  regardaient  comme 
incurable.  Au  premier  essai  que  fit  M.  Selig  de  lui  faire  prendre 
une  cuillerée  d’eau,  la  malade  repoussa  vivemënt  la  cuiller 
qui  k  peine  avait  touché  ses  lèvres ,  serra  les  dents ,  frissonna 
et  témoigna  une  agitation  excessive.  Ün  second  essai  produisit 
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le  même  résultat,  et  la  malade  retomba  ensuite  dans  son  pre¬ 
mier  état  de  stupeur.  La  face  était  bmlante ,  toutes  les  autres 
par  ties  du  corps  étaient  également  très-chaudes  ;  la  langue 
était  sèche ,  couverte  d’un  enduit  jaune  et  brun,  la  bouche 
presque  touj  ours  béante  j  la  mâchoire  inférieure  comme  para* 
Ijrsée,  le  pouls  petit  et  accéléré.  Il  n’y  avait  point  eu  d’éjec¬ 
tions  alvines  depuis  plusieurs  jours,  et  la  malade  n’avait  pris 
aucune  espèce  de  nourriture.  M.  Selig  reconnut  une  fièvre 
typhoïde  avec  hydrophobie ,  et  comme  le-vomitif  donné  au  dé¬ 
but  de  ces  maladies  avait  toujours  été  utile,  M.  Selig  glissa 
dans  la  bouche  de  la  malade ,  et  à  plusieurs  reprises ,  des 
tranches  de  citron  qu’il  avait  saupoudré  d’émétique.  Ce  moyen 
produisit ,  au  bout  de  douze  heures,  plusieurs .vomissemens. 
Des  rubJfians  furent  appliqués  sur  différentes  parties  du 
corps,  et  entre  autres  sur  la  région  de  l’estomac.  On  adminis¬ 
tra  le  camp’nre  sous  forme  sèche ,  trituré  avec  du  sucre.  Au 
bout  de  deux  jours,  la  déglutition  de  substances  liquides  se 
rétablit  un  peu ,  de  sorte  que  l’on  put  administrer  un  mélangé 
de  liqueur  d’Hoffmann  et  de  liqueur  de  corne  de  cerf  suc- 
cinée.  Ce  traitement  eut  pour  résultat  une  guérison  complette, 
mais  très-lente. 

L’hydrophobie  peut  aussi  devenir  le  symptônie  d’une  fièvre 
intermittente,  et  constituer  ainsi  la  variété  que  le  docteur 
Alibert.f  Traité dei  fièv,  pernicieuses  intermittentes)  désigne 
par  fièvre  pernicieuse  intermittente  hjdrophohique,'  Cet  au¬ 
teur  en  cite  deux  exemples,  dont  l’un  a  .été  observé  en  iog3 
par  M..  Dumas  à  l’hôpital  civil  de  Lyon ,  et  l’autre  par 
M.  Bullon  durant  l’épidémie  d’Abbeville.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  les  malades  ont  été  sauvés  ,  l’un  par  le  quinquina,  l’autre 
parim  bain  chaud  et  par  des  frictions  pendant  l’ pyrexie. 

Hydrophobie  spontanée  symptomatique  de  fièvres  exan¬ 
thématiques.  Quelles  que  soient  les  erreurs  que  l’on  reproche 
justement  au  système  de  Brown  ,  on  doit  néanmoins  convenir 
qu’il  renferme  des  vérités  fort  utiles,  connues  il  est  vrai 
avant  Brown  ,  mais  pas  assez  généralement  senties.  Ainsi 
Brown  et  Weikard ,  en  comparant  l’exanthème  à  un  habit 
d’unifoime  qui  peut  couvrir  un  poltron  comme  un  brave,  re¬ 
gardent  l’éruption  cutanée  comme  l’uniforme  de  l’affection 
fébrile,  qui  d’ailleurs,  selon  les  circonstances,  peut  être  sthé¬ 
nique  ou  asthénique.  Si  à  une  certaine  époque  on  n’eût  pas 
tout  à  fait  méconnu  un  principe  aussi  simple  qu’incontes¬ 
table,  on  n'eût  pas  vu  les  médecins  et  le  public  se  diviser  en 
deux  partis,  dont  l’un  voulait  que' la  petite  vérole  fût  traitée, 
comme  on  Itbdisait  alors ,  par  le  chaud ,  et  dont  l’autre  n’ap¬ 
prouvait  que  le  traitement  par  le  froid.  D’après  cette  considé¬ 
ration,  l’hydrophobic  qui  sc  déciare  parfois  dans  les  fièvres. 
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exanthématiques  devrait ,  rigoureusement  parlant,  être  regar¬ 
dée,  tantôt  comme  le  symptôme  d’une  fièvre  inflammatoire  , 
tantôt  comme  celui  d’une  fièvre  nerveuse.il  nous  suffit  d’avoir 
manifesté  ce  principe,  sans  nous  y  astreindre  ici,  où  il  nous 
importe  provisoirement  de  grouper  les  faits. 

Gesner  (  Obs. ,  t.  3  )  a  vu  plusieurs  fois  l’hydropliobie  se 
joindre  à  la  fièvre  miliaire,  et  la  rendre  mortelle.  Hoffmann  , 
Fischer  {Defebre  miltari ,  purpurd  albd  dicta)  et  Allioni 
(  De  miliarium  origine  progressa  ,  naturd et  curatione)  con¬ 
firment  cette  remarque.  Robert  James  [On  canine  Ma.dness) 
cite  l’exemple  d’une  hydrophobie  qui  se  manifesta  le  second 
jour  d’une  éruption  variolique. Hufeland(  Bemerkungen^etc.-, 
c’est-à-dire  :  Remarques  sur  la  petite  ve'role)  également  ob¬ 
servé  une  petite  vérole  maligne  ,  compliquée  d’hydrophobie. 
Brogiani  (  Tract,  de  -venenis  animant,  p.  loi  )  rapporte  que 
dans  un  cas  la  rougeole  ,  et  dans  un  auu:e  cas  la  scarlatine  ont 
eu  l’hydrophobie  pour  symptôme ,  mais  que  les  deux  malades 
ont  été  sauvés. 

Hydrophobie  symptomatique  de  le'sions  cérébrales,.  Il 
existe  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  démontrer  que  i’hy- 
drophobie  peut  quelquefois  être  un  des  symptômes  de  diverses 
lésions  organiques  du  cerveau,,  et  notamment  d’un  épanche- 
,  ment  dans  cet  organe  ,  ou  d’une  commotion  cérébrale.  Le 
sixième  volume  du  Recueil  périodique  contient  une  observa¬ 
tion  de  M.Trécouit,.  dans  laquelle  il  est  question  d’un  mili¬ 
taire  qui,  après  avoir  fait  une  chute  sur  la  tête,  eut. une  fièvre 
avec  hydrophobie,  et  mourut  le  neuvième  jour.  On  trouva  un 
épanchement  sanguin. considérable  sur  la  dure-mère.  Les  pou¬ 
mons  étaient  gorgés  d’un  sang  noir  et-  écumeux.  Goetz  et 
Juncker  {  dct.  nat.curios. ,  vol.  2,  obs.  2o5  )' décrivent  la. ma-r 
ladie  d’une  femme  qui ,,  en  tombant  de  sa  chaise  ,  heurta  vio¬ 
lemment  la  tête  contre  un  poêle  de  fonte, et.  devint  hydro¬ 
phobe  au  bout  de  deux  jours.  Ni  la  saignée  ni  plusieurs  autres 
moyens  n’empêchèrent  la  mort  de  survenir  le  septième  jour 
après  la  chute.  On  ne  put  obtenir  la  permission  de  faire  l’ou¬ 
verture  du  cadavre. 

L’hydrophobie  peut  encore ,  ainsi  que  l’épilepsie ,  être  pro¬ 
duite  par  des  concrétions  et  des  excroissances  osseuses  ou 
autres  qui  se'  forment  /a  la  surface  interne  du  crâne.  Un  sol¬ 
dat,  après  avoir  éprouvé  pendant  six  mois  une  céphalée  aussi 
intense  que  continuelle,  devint  sujet  a  de  fréquens  accès  d’épi¬ 
lepsie,  qui  toutefois  ne  changèrent  rien  k  la  continuité  des 
douleurs  de  tête.  L’hydrophobie  et  le  délire  finirent  par  se 
joindre  a  ces  accidens;  le  malade  parvenait  k  avaler,  avec 
anxiété  et  tremblement,  des  potages  épais  et  du  pain  trempé 
dans  du  vin  5  mais  la  déglutition  dè  tout,  autre  liquide,  était 
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impossibler.  On  trouva,  après  la  mort,  sept  concre'tîons  pier¬ 
reuses  sur  la  dure-mère  ;  deux ,  de  la  grandeur  d’un  pois ,  e'taient 
situées  le  long  du  sinus  supérieur  ;  deux  autres ,  non  moins 
volumineuses,  sur  la  suture  frontale,  et  les  trois  autres  dans  des 
enfoncemens  de  l’os  coronal.  Le  sinus  longitudinal  était  gorgé 
d’un  sang  noir ,  et  les  ventricules  renfermaient  ùn  épanche¬ 
ment  séreux  très-considérable  (c/burna/  de  me'd.,  chirurg.^eXc., 
t.  i4,  1761  ,  avril). 

Ce  serait  ici  l’occasion  de  parler  de  l’hydrophobie  sympto¬ 
matique  de  le'sions  extérieures ,  comme  par  exemple  de  plaies 
d’armes  à  feu  ,  etc. ,  et  que  l’on  pourrait  appeler  hydrophobie 
traumatique-,  mais  nous  préférons  examiner  ce  sujet  au  mot 
rage,-  auquel  il  se  lie  sous  plusieurs  rapports ,  que  nous  déve¬ 
lopperons  avec  plus  d’avantage  lorsque  nous  examinerons 
riiydrophobie  qui  se  déclare  après  une  morsure  produite  par 
un  animal  quelconque. 

Hydrophobie  symptomatique  d’une  suppression  brusque 
d’ excrétions  habituelles.  Les  auteurs  contiennent  quelques 
exemples  d’hydrophobie  survenue  à' la  suite  d’une  suppres¬ 
sion  subite  de  la  menstruation.  Une  servante  ayant  été  vive¬ 
ment  pressée  par  un  jeune  homme  dans  le  temps  de  ses  règles, 
cette  évacuation  s’arrêta ,  et  quelques  heures  après  le  jeune 
homme  ayant  renouvelé  ses  tentatives ,  la  fille  entra  dans  une 
espèce  de  fureur.  Dès  ce  moment  elle  se  plaignit  de  douleurs 
vagues  par  tout  le  corps ,  ét  ces  douleurs  furent  suivies  d’une 
fièvre  ardente  et  d’un  délire  si-  violent  qu’il  fallut  la  lier. 
A  ces  accidens  succéda  l’hydropbobie  la  plus  décidée.  A  la 
vue  de  toute  espèce  de  liquide  ,  elle  tombait  dans  des  convul¬ 
sions  affreuses,  elle  rejetait  jusques  aux  alimens  solides,  et  il 
ne  fut  pas  possible  de  lui  faire  prendre  aucun  remède.  Les 
saignées  amples  et  réitérées ,  les  bains  d’eau  tiède,  ceux  d’eau 
froide  et  les  lavemens  furent  employés  inutilement  ;  elle  mou¬ 
rut  trois  jours  après  son  accident  (  Mém.  de  VAcad,  de  Dijon , 
tom.  I ,  obs.  de  Maret.  Voyez  anssiV Encyclop.méth. ,  méde¬ 
cine,  tom.  7,  partié  i,  pag.  3o6). 

Wolf  (  .dct.  nat.  curies.,  vol.  vi,  obs.  47)  parle  d’une  femme 
chez  laquelle  une  vive  frayeur  arrêta  les  règles.  Elle  devint 
hydrophobe;  mais  on  tranquillisa  son  moral,  on  pratiqua  des 
fumigations  d’assa-fœtida ,  on  lui  fit  mâcher  du  poivre  long, 
enfin  on  excita  une  forte  transpiration.  Les  règles  reparurent, 
et  l’hydrophobie  se  dissipa. 

Le  Journal  de  médecine  (t.  liv,  p.  172,  et  t.  tvi,  p.  83) 
contient  des  exemples  analogues. 

Névroses  kydrophobiques.  liions  comprenons,  sous  cette 
dénomination,  l’hydrophobie,  qui  quelquefois  se  joint  comme 
symptôme  à  diverses  affections  essentiellemént  nerveuses.  C’est 
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ici  particulièrement  où  nous  croyons  devoir  placer  les  cas 
d’iiydrophobie  spontanée ,  que  presque  tous  les  auteurs  ont 
considérés  jusqu’à  présent  comme  constituant  ce  qu’ils  nom¬ 
ment  V hydrophobie  spontanée  idiopathique.  Nous  avons  de'jà 
exposé  les  raisons  qui  nous  déterminent  à  ne  pas  admettre 
cette  espèce,  et  à  ne  regarder  les  faits  sur  lesquels  on  a  cher¬ 
ché  à  l’établir  que  comme  autant  d’exemples  d’hydrophobie 
symptomatique. 

Parmi  les  affections  morales  vives  ,  à  la  suite  desquelles  on 
a  vu  survenir  l’hydrophobie,  se  remarquent  surtout  la  colère 
et  la  terreur,  comme  ayant  plus  particulièrement  fait  naître 
l’accident  l’edoutable  qui  fait  le  sujet  de  notre  texte.  Nous 
avons  cité  plus  haut ,  et  à  une  autre  occasion ,  le  fait  décrit  par 
Fouteau.  Il  suffira  ici  de  l’étayer  des  exemples  suivans  : 

Marcel  Donat  {Hist.  med.  mir.,  p.  Sqg)  raconte  qu’une 
jeune  femme ,  se  trouvant  témoin  d’une  rixe  violente  où  l’on 
en  vint  aux  mains ,  fut  saisie  d’un  tel  effroi ,  qu’elle  devint 
hydrophobe ,  et  mourut  le  onzième  j  our.  La  première  nuit , 
elle  eut  une  forte  fièvre ,  et  ses  lèvres  se  couvrirent  bientôt 
d’une  efflorescence  pustuleuse.  Au  bout  de  douze  heures ,  elle 
devint  épileptique,  et  la  fièvre  sembla  diminuer.  La  malade 
fat  en  état  de  quitter  le  lit ,  mais  son  bras  était  paralysé ,  et , 
toutes  les  fois  qu’elle  essayait  de  le  remuer,  elle  éprouvait  une 
douleur  de  côté  déchirante,  qui  s’étendait  jusques  au  cœur, 
et  déterminait  un  malaise  voisin  de  la  syncope.  Le  quatrième 
jour,  un  violent  frisson  la  força  de  se  coucher.  La  douleur 
augmenta,  des  nausées  et  des  anxiétés  survinrent,  la  bouche  se 
couvrit  de  bave,  l’impression  du  grand  jpur  ou  de  la  lumière  de¬ 
vint  insupportable,  la  malade  pleurait  et  sanglottait,  éprouvait 
des  terreurs  ,et  fit  sortir,  ou,  pour  mieux  dire,  jeta  elle-même  ses 
domestiques  hors  de  sa  chambre.  Chaque  fois  qu’on  lui  présen¬ 
tait  une  boisson,  elle  renversait  la  tête  en  arrière,  frissonnait 
et  tombait  en  syncope.  Par  instans,  sa  raison  revenait;  mais 
bientôt  après  l’nydi-ophobe  grinça  des  dents,  se  mordit  la  lan¬ 
gue,  et  moufut  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Nous  avons  rangé  ce  fait  au  nombre  des  névroses  hydropho¬ 
biques  ,  parce  qu’il  a  pour  cause ,  au  moins  occasionelle ,  une 
affection  morale  vive.  Peut-être  que  d’autres  y  reconnaîtront 
une  fièvre  inflammatoire  rhumatismale ,  compliquée  d’hydro¬ 
phobie  ,  ou  mieux  encore  une  fièvre  pernicieuse  intermittente  - 
hydrophobique. 

Félix  Plater  (  Obs.,  lib.  i,  p.  90)  décrit  la  maladie  d’une 
femme  qui  devint  hydrophobe  par  suite  d’une  vive  frayeur. 
Etant  rentrée  chez  elle ,  immédiatement  après  la  secousse  mo¬ 
rale  quelle  venait  d’éprouver ,  la  malade  ne  put  avaler  aucun 
liquide,  et,  chaque  fois  que  l’on  essayait  d’en  approcher  de- 
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sà  bouche,  elle  s’écriait  que  l’on  allait  la  suffoquer.  Le  plus 
léger  contact,  et  même  la  vue  d’un  liquide,  suffisaient  pour 
déterminer  ces  accidens,  qui  ne  se  dissipaient  qu’après  qu’on 
l’eut  soustrait  aux  regards  de  l’hydrophobe ,  chez  laquelle  le 
moindre  aii  frais,  le  moindre  cou4:ant  d’air,  renouvelaient  les 
symptômes.  La  malade  pouvait  ingérer  des  alimens  solides, 
tels  que  du  pain  5  mais  lorsque  celui-ci  avait  été  trempé  dans 
du  vin,  il  fallait  l’exprimer  fortement,  afin  qu’elle  pût  l’ava¬ 
ler.  Le  huitième  jour,  une  diarrhée  précéda  la  mort,  qui  eut 
lieu  vers  le  soir.  Plater  remarque  a  cette  occasion  que ,  peu 
de  temps  avant  cet  accident,  il  perdit  une  femme  dé  la  même 
maladie,  mais  qui  ne  dura  que  deux  jours.  On  trouve  dans 
Fothergill  {Medical  observations  and  incjuiries) ,  dans  le 
Journal  des  savans  (  1^57  ),  dans  l'Histoire  de  la  Société  royale 
de  médecine,  dans  les  Mémoires  de  Dijon ,  et  dans  beaucoup 
d’autres  recueils,  un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre.  ’ 
Névrose  hystérique  hydrophobique  ou  hydrophobiehysteri- 
que.Commeil  ri’estpas  d’accident  spasmodique  qui  ne  puisse  de¬ 
venir  le  symptôme  de  l’hystérie,  on  conçoit  que  l’hydrophobie  a 
dû,  plus  d’une  fois,  jouer  un  rôle  dans  cette  affection  polymor¬ 
phe.  Aussi  avons-nous  vu ,  il  y  a  peu  d’années,  un.  médecin 
allemand,  le  docteur  Hartog  {Diss.  de  hysterid coniagiosâ , 
'sivé  hydrophobid ;  Erlangæ,  1806),  considérer  comme  une 
hystérie  contagieuse  jusqu’à  l’hydrophobie  rabique  détermi¬ 
née  par  morsure,  et,  pour  soutenir  cette  hypothèse,  s’égarer 
dans  les  ténèbres  de  la'piiilosophie  de  la  nature.  Il  est  facile 
d’apprécier  à  sa  juste  valeur  ce  rêve  sur  lequel  nous  comptons 
revenir,  lorsque  nous  aurons  à  parler  de  la  rage  contractée 
par  morsure;  pour  le  hroment,  nous  suivrons  la  marche  que 
nous  avons  adoptée,  c’est-à-dire,  que  nous  ferons  parler  les 
faits.  Toutefois  il  est  bon  de  prévenir  que  l’hydrophobie , 
comme  le  remarque  très-judicieusement  le  docteur  Louyer 
Villermay  (  Traité  des  maladies  nerveuses t.  i ,  p.  go),  a 
été,  dans  cjuelques  circonstances ,  un  sujet  de  méprise ,  et  a 
fait  prendre  pour  une  hydrophobie  une  véritable  affection 
hystérique  ;  tel  nous  parait  être  le  fait  rapporté  dans  ce  même 
ouvrage  à  la  page  7 1 ,  auquel  toutefois  on  ne  s’est  pas  mépris, 
et  que  nous  allons  exposer  ici,  afin  de  le  mettre  en  parallèle 
avec  une  observation  qui  nous  est  propre,  et  que  nous  regar¬ 
dons  comme  une  hydrophobie  hystérique  bien  réelle. 

Le  sujet  dont  parle  le  docteur  Louyer  Villermay  était  une 
jeune  fille  âgée  de  quinze  ans ,  laquelle,  à  l’âge  de  huit  ans, 
avait  eu  une  attaque  de  convulsions,  qui  ne  se  renouvela  de¬ 
puis,  en  aucune  manière,  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans, 

«  Elle  était  bien  réglée  depuis  huit  mois,  et  cette  évacua¬ 
tion  ,  en  général  assez  abondante ,  fut  supprimée  vers  la  huj- 
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tième  e'poque,  à  la  suite  d’une  fra;^eur  vive  :  ne'anmoins,  il 
ne  résulta  de  cet  accident  rieii  de  fâcheux  ;  mais,  au  retour 
suivant,  les  règles  ne  firent  que  paraître,  et  s’arrêtèrent  tout 
à  coup  :  dès  lors,  mala  se  généra! ,  engourdissement  dans  les 
jambes  et  les  cuisses,  soif,, et,  de  plus,  chagrins  relatifs  à 
son  service.  Le  deuxième  j  our ,  cet  (itat  fut  aggrave' ,  vers  le 
soir ,  par  un  sentiment  de  strangulation  ,  tel  que  l’aurait  déter¬ 
miné  un  collier  très-serré  ;  la  respiration  devint  fort  gênée  ;  la 
région  hypogastrique  était  le  siège  d’un  gonflement  marqué; 
les  parties  génitales  extérieures  faisaient  éprouver  une  sorte  de 
gêne,  comme  si  elles  eussent  été  très-tuméfiées ,  les  membres 
et  le  tronc  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs  répétés  ;  la: 
constriction  et  le  spasme  du  pharynx  ne  permettaient  pas  à  la 
malade  de  prendre  la  moindre  quantité  de  liquides  ,  quelque 
besoin  qu’elle  ressentît  de  boire  ;  et,  quelque  effort  qu' elle  fit 
pour  y  parvenir ,  ce\2i  lui  fut  toujours  impossible.  J1  y  eut , 
durant  cet  accès,  une  excrétion  abondante  d’urine  claire  et 
limpide  :  le  troisième  jour,  elle  fut  conduite  à  l'Hôtel-Dieu, 
vers  midi.  La  suffocation  et  l’anxiété  étaient  portées  jusqu’au 
désespoir;  la  malade  se  lamentait  et  poussait  des  cris  aigus; 
elle  se  plaignait  constamment  d’être  étranglée;  sa  voix  était 
cependant  peu  changée  ;  elle  conservait  d’ailleurs  toute  sa 

raison,  et  répondait  juste  aux  questions  qu’on  lui  faisait . 

La  malade  portait ,  à  tout  moment,  la  main  à  son  cou,  comme 
pour  en  arracher  le  fatal  collier  ;  elle  priait  qu’on  ne  lui  pré¬ 
sentât  aucun  liquide ,  parce  que  les  efforts  infructueux  qu’elle 
faisait,  lui  causaient  trop  de  douleur,  etc.  »  Cette  malade  qui, 
par  une  fatalité  inconcevable,  n’avait  pas  reçu  le  moindre  se¬ 
cours  pendant  les  trois  jours  que  dura  cette  horrible  maladie, 
expira  six  heures  après  son  entrée,  au  milieu  d’une  violente 
exacerbation ,  et  se  plaignant  d’être  étranglée. 

Le  35  du  mois  d’avril  de  l’année  i8io,  je  fus  appelé,  vers 
minuit,  pour  donner  mes  soins  à  une  femme  de  chambre  âgée 
de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  forte  et  sanguine.  La  ma¬ 
lade,  selon  ce  qu’on  me  dit,  éprouvait,  depuis  six  heures,  de 
violentes  attaques  de  nerfs,  auxquelles. elle  était  parfois  su¬ 
jette,  quoique  avec  moins  d’intensité,  mais  qui,  cette  fois,  pa¬ 
raissaient  avoir  été  déterminées  par  l’aspect  prolongé  d’une 
.  dame  qui ,  le  même  jour,  avait  eu  une  semblable  attaque.  Je 
trouvai  la  jeune  personne  couchée  sur  un  matelas  que  l’on 
avait  étendu  par  terre.  Lors  de  mon  arrivée ,  il  y  avait  peu 
d’agitation ,  la  face  était  ronge ,  le  pouls  plein ,  embarrassé ,  la 
température  de  la  peau  assez  élevée,  la  peau  d^ailleurs  sèche. 
Parfois  la  malade  recouvrait  la  connaissance,  et  alors  elle  se 
plaignait  d’éprouver  ce  sentiment  particulier  qui  constitue  le 
globe  hystérique.  On  avait,  avant  mav'isite,  fgiit  préparer  une 
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potion  antispasmodique ,  mais  dont  on  n’avait  pas  encore  fait 
usage.  Je  voulus  en  faire  prendre  une  cuillerée;  mais  le  liquide 
n’avait  pas  encore  touché  les  lèvres  de  la  malade,  que  je  re¬ 
marquai  du  frissonnement,  un  grincement  des  dents,  des  mou- 
vemens  convulsifs  suivis  d’une  perte  de  connaissance.  Cet  état 
durait  de  cinq  à  dis  minutes ,  et  se  renouvelait  toutes  les  fois 
que  j’approchais  un  liquide  quelconque  de  la  malade.  L’ex¬ 
trême  rougeur  de  la  face,  et  l’état  du  pouls,  me  firent  recourir 
à  une  forte  application  de  sangsues  aux  parties  internes  les 
plus  élevées  des  cuisses ,  et  ce  moyen ,  ainsi  que  quelques 
frictions  pratiquées  sur  l’abdomen  avec  un  Uniment  composé 
principalement  de  teintures  de  valériane,  de  castoréum  et 
d’assa-fœtida,  calmèrent  d’abord,  et  dissipèrent  ensuite  complé.- 
tement  les  spasmes  qui ,  cette  fois  seulement ,  s’étaient  com¬ 
pliqués  d’une  véritable  hydrophobie. 

A  l’hydrophobie  hystérique  semble  aussi  appartenir  la  ma¬ 
ladie  d’Elizabeth  Briaut  {P'ojez  Nugent,  Essai  sur  Yh^dro- 
phohie-,  Paris,  i'j54),  comme  aussi  celle  dont  il  est  parlé  dans 
les  Commentaires  d’Edinbourg  (  t.  vi  ) ,  et  dont  le  sujet  était 
une  veuve  âgée  de  quarante-sept  ans.  Cette  femme  avait,  il  est 
vrai,  été  mordue  par  un  chien  ;  mais  dix- huit  ans  s’étaient 
écoulés  depuis  cet  accident,  jusqu’à  l’époque  où  l’hydrophobie 
se  manifesta.  Celle  -  ci  était  accompagnée  de  circonstances  qui 
ne  purent  faire  méconnaître  une  affection  hystérique  à  laquelle 
la  morsure  bien  antéi-ieure  n’avait  aucune  part.  Enfin  Mead 
(  Op.  med. ,  t.  Il,  Devenenis,  P-  3  )  donne  des  exemples  d’hy¬ 
drophobie  hystérique. 

C’est  aussi  probablement  sous  cette  catégorie  ,  chez  les  fem¬ 
mes,  et  sous  celle  des  affections  hypocondriaques,  chez  les 
hommes ,  qu’il  faut  classer  certaines  observations  d’hydropho¬ 
bies  qui ,  vu  l’obscurité  de  l’état  maladif  d’où  elles  dépendaient, 
ont  été  prises  pour  des  hydrophobies  spontanées  essentielles. 
C’est  encore  sous  ces  mêmes  catégories  que -nous  semblent 
devoir  être  raji^éeslcshydrophobies  chroniques  et  périodiques 
dont  parlent  les  auteurs.  Nous  allons  exposer  quelques  exem-, 
pies  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Marcel  Donat  {  Hisi.  med.  mirab..,  pag.  Sgg)  cite  l’histoire 
très  -  remarquable  de  la  maladie  d’un  homme  de  cinquante 
ans  qui ,  en  dînant  ;  éprouva  une  sensation  comme  si  quelque 
chose  irritait  l’intérieur  du  pharyns:  ou  de  l’oesopht^e.  Il 
tenta  d’avaler  de  l’eau  pour  faire  descendre  le  corps  étranger 
qu’il  soupçonnait  être  la  cause  de  cet  état  de  gêne;  mais, 
malgré  ses  efforts  ,  la  déglutition  du  liquide  ne  put  s’ef¬ 
fectuer  ;  car  à  peine  eut-il  approché  la  coupe  de  ses  lèvres, 
qu’il  tomba  en  arrière.  Ayant  éprouvé  le  lendemain,  à  son 
dîner  et  à  son  souper,  le  même  accident,  il  se  fit  conduire,  le 
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troisième  jour,  chez  Baptiste  Cavallaria  ,  me'decin  à  Mantoue. 
Il  mangea  beaucoup  de  raisins  en  route ,  et  les  avala  facile¬ 
ment.  Cavallaria,  après  avoir  recherché,  autant  que  possible, 
toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  présenta,  à  plusieurs 
reprises ,  un  liquide  au  malade  ;  mais  chaque  fois  celui-ci 
tressaillit,  trembla,  se  trouva  mal,  et  eut  l’air  de  suffoquer, 
jusqu’à  ce  que  l’on  eût  éloigné  le  vase  qui  contenait  le  liquide. 
Au  reste ,  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans  un  état  satis¬ 
faisant;  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  quelconque;  toutes 
les  fonctions,  à  l’exception  delà  déglutiton  des  liquides,  s’exé¬ 
cutaient  bien.  La  mort  eut  lieu  le  troisième  jour.  Cavallaria 
ajoute  :  Qitærendo  ,  explorando ,  sciscitando ,  nulla  hujus 
affectionis  evidens  causa  reperta  est. 

Lister  {ExercH.  medic.,  p.  117,  œgrot.  iv)  parle  d’une 
hydrophobie  qui  dura  plusieurs  années.  Il  s’était  manifesté  dès 
l’enfance,  chez  une  femme  de  soixante  ans  dont  la  mère  avait 
eu  plusieurs  accès  de  phrénésie ,  une  disposition  à  une  affec¬ 
tion  analogue.  La  malade  n’avait  jamais  pu  boire  sans  diffi- 
-culté,  et  n’avalait  les  liquides  qu’à  petits  traits ,  tandis  qu’elle 
ingérait  sans  peine  les  alimens  les  plus  compactes.  Sa  crainte  de 
l’eau  a  toujours  été  telle,  qu’elle  n’a  jamais  pu  mettre  le  pied 
dans  un  bateau  ,  et  qu’elle  éprouvait  des  angoisses  extrêmes  , 
lors  même  qu’étant  en  voiture  elle  approchait  de  ce  liquide; 
elle  était  en  outre  sujette  à  des  terreurs  paniques,  et  à  des 
accès  de  colère  qui  dégénéraient  en  fureur. 

Le  quinzième  volume  du  Journal  de  médecine,  chirur¬ 
gie,  etc.  de  Vandermonde  contient  l’histoire  suivante  d’une 
hydrophobie  spontanée  très-singulière  observée  par  M.  Cap- 
pelles,  médecin  à  Bedarieux.  Une  femme  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  devenait  hydrophobe  pendant  les 
quatre  premiers  mois  de  chacune  de  ses  grossesses,  dont  le 
nombre  s’est  monté  à  onze.  Aussitôt  après  la  conception ,  elle 
ne  buvait  que  très-peu  ;  petit  à  petit  l’horreur  des  liquides 
augmentait  au  point  que ,  non-seulement  l’infortunée  s’abste¬ 
nait  de  toute  boisson  ou  de  tout  aliment  liquide ,  mais  qu’elle 
\  ne  pouvait  même  pas  supporter  que  d’autres  bussent  en  sa  pré¬ 
sence.  L’aspect  et  le  bruit  de  l’eau  lui  étaient  également  insup¬ 
portables,  et  produisaient  un  frisson  général  avec  syncope; 
aussi  était-on  obligé  de  cacher  les  vases  qui  contenaient  ce 
liquide  ,  et  de  le  transvaser  sans  que  la  malade  en  entendît  la 
chute.  Cette  femme  était  consumée  par  la  soif,  et  il  n’est  pas 
de  moyen  qu’elle  n’ait  tenté  pour  vaincre  sa  répugnance. 
Ainsi,  lorsque  des  motifs  impérieux  l’obligeaient  de  traverser 
une  rivière ,  elle  se  bouchait  les  oreilles ,  couvrait  ses  yeux 
d’un  bandeau  et  chargeait  deux  hommes  de  la  conduire  do 
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force.  Ce  fâcheux  e'tat  continuait  chaque  fois  jusqu’à  l’e'poque 
où  ,  la  volonté  reprenant  son  empire ,  le  faisait  cesser. 

Hydrophohie  spontanée  symptomatique  de  l’effet  de  cer¬ 
tains  poisons.  Les  observateurs  ont  recueilli  plusieurs  cas 
«l’empoisonnement  où  l’hydrophobie  a  figuré  comme  symp¬ 
tôme.  Le  docteur  Louyer  Villermay  (O.  C. ,  t.  i ,  p.  90)  rap¬ 
porte  qu’un  médecin  d’un  très-grand  mérite  a  regardé  comme 
atteinte  d’un  accès  d’hystérie,  une  femme  en  proie  à  une  hy¬ 
drophobie  déterminée  par  l’usage  imprudent  de  l’asarum  que 
lui  conseilla  un  herboriste. 

Le  professeur  Brera ,  à  Pavie ,  a  communiqué  au  profes¬ 
seur  Maries ,  à  Erlangén,  l’cbser-vation  suivante  d’une  hydro¬ 
phobie  ptoduite  par  les  fruits  du  datura  stramonium.  Cette 
observation ,  extraite  des  cahiers  inédits  de  M.  Brera  ,  a  été 
publiée  par  M.  Maries  dans  son  programme  ,  déjà  cité,  sur  le 
traitement  de  la' rage  canine. 

Dans  la  soirée  du  18  septembre  1798,  Domenico  Mella, 
âgé  de  neuf  ans  ,  reçut  en  présent  de  ses  camarades  d’école 
deux  fruits  verts  de  datura  stramonium,  qu’ils  avaient 
cueillis  derrière  les  murs  de  la  ville.  Après  avoir  enlevé 
l’écorce  d’un  de  ces  fruits,  il  le  mâcha  et  en  avala  à  peu  près 
la  moitié.  Une  heure  après,  il  éprouve  de  la  somnolence,  sa 
ntarche  est  vacillante ,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  rentre  chez 
ses  parens.  Difficulté  d’articuler,  agitation,  vomituritions  :  on 
s’imagine  qu’il  est  ivre  ,  et  on  le  couche.  A  peine  est-il  dans 
son  lit,  que  les  convulsions  les  plus 'violentes  se  déclarent; 
elles  augmentent  au  point  que  l’enfant  devient  presque  fu¬ 
rieux  ,  et  qu’on  est  obligé  de  le  contenir  par  des  liens  ;  il  reste 
toute  la  nuit  sans  dormir,  s’agite  sans.cese  et  pousse  des  cris 
perçans.  Le  lendemain  on  conduit  le  malade  à  l’école  clinique 
de  l’université ,  dontM.  Brera  était  alors  le  directeur.  Le  doc¬ 
teur  Domenicp  Mugetti  est  chargé  du  traitement.  A  l’anivée  du 
malade,  on  recoimait  qu’il  est  atteint  de  l’hydrophobie  la 
mieux  caractérisée;  il  est  dans  le  délite,  a  perdu  l’usage  de  la 
mémoire,  la  vue  est  obscurcie,  et  les  pupilles  sont  extraordi¬ 
nairement  dilatées  ;  une  sueur  froide  couvre  tout  le  corps , 
l’enfant  témoigne  une  forte  envie  de  mordre  et  de  déchirer 
avec  les  dents  tout  ce  qui  se  présente  devant  sa  bouche  ,  sans 
exception  de  ses  propres  membres  ;  l’intérieur  de  la  bouche 
est  excessivement  aride;  l’aspect  de  la  lumière,  d’un-  miroir 
ou  de.  l’eau  produit  des  convulsions  atroces  ;  l’eau ,  surtout, 
est  pour  le  malade  un  objet  d’horreur  qui  se  manifeste  particu¬ 
lièrement  par  une  constriction  et  un  état  convulsif  du  pharynx, 
avec  écume  devant  la  bouche  et  sputation;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  accéléré,  petit  et  irrégulier. 

La  réunion  de  symptômes,  aussi  extraordinaires  que  vio- 
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Jens ,  fît  présumer  à  M.  Brera  que  i’enfant  avait  arvalé  urt» 
substance  vénéneuse  quelconque  ,  et  en  effet  le  mc'decia 
que  nous  venons  de  nommer  parvint ,  par  des  recherches 
pénibles  ,  à  savoir  quel  funeste  présent  le  petit  malade  avait 
reçu  la  veille.  M.  Bicra  alla  sur  les  lieux  où  l’on  avait 
cueilli  les  fruits  du  datura  stramonium ,  et  il  y  trouva  ce  vé¬ 
gétal  en  abondance.  Cette  découverte  fit  abandonner  tout 
soupçon  d’une  morsure  faite  par  un  anitnal  enragé.  On  admi¬ 
nistra  vers  neuf  heures  une  demi-once  de  vin  émétique,  ainsi 
que  plusieurs  lavemens  d’eau  vinaigrée  ;  vers  dix  heures ,  le 
malade  eut  deux  fortes  selles,  qui  ne  changèVent  rien  à  son 
état.  On  donna  une  autre  demi-once  de  vin  émétique,  qui 
procuj-a  vers  onze  heures  des  vomissemens  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matières  saburrales ,  ainsi  que  de  tous  les  fragmeiis 
de  la  mçitié  du  fruit  avalé  :  irnmédiatement  après  il  y  eut 
disposition  au  sommeil,  et  l’on  donna  du  café.  Vers  midi ,  il 
survint  un  sommeil  profond  qui  dura  jusqu’à  six  heures  du 
soir.  Il  se  termina,  à  de  la  faiblesse  près,  par  le  retour  com¬ 
plet  de  la  santé.  Le  malade  reconnut  avec  une  sorte  de  viva¬ 
cité  toutes  les  personnes  e£  les  objets  qui  l’entouraient  j  mais 
il  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  pendant 
sa  maladie. 

L’empoisonnement  produit  par  l’huile  rance  de  certains 
fruits,  a,  dans  quelques  cas ,  déterminé  l’hydrophobie.  C’est  du 
moins  ce  qui  résulte ,  au  premier  abord ,  de  l’observation  rap¬ 
portée  par  Schmiedel  (  Diss.  de  hydrophobid  ex  usu fructuum 
/agi;  Érlang. ,  l'jfia).  Ce  fait,  qui  parait  être  le  même  qu’ob¬ 
serva  en  1727  le  père  de  M.  Selig,  et  que  ce  dernier  a  exposé 
dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité  plus  haut,  a  été  aussi 
mentionné  dans  l’article  hydrophobie  de  l’Encyclopédie  mé- 
tlnsdique.  Les  faînes,  dont  le  malade  avait  mangé  une  grande 
quantité  ,  avaient  été  cuites  légèrement  dans  un  four  dans  le¬ 
quel  ou  faisait  fondre  de  l’étain  -,  aussi  Mangold  (  Diss.  de 
hydrophobid  à  rnorsu  animalium  rabidorum  etab  aVis  causis; 
Erford.,  1765)  attribue-t-il  les  açpidens  aux  émanations  arse¬ 
nicales  dont  les  fruits  étaient  vraisemblablement  imprégnés , 
plutôt  qu’a  la  rancidité  de  l’huile.  Cependant  on  trouve  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  /  cent,  g,  obs.  xxvii  ) 
une  observation  d’Adolphi ,  dans  laquelle  il  est  question  d’un 
homme  devenu  hydi-ophobe  après  avoir  mangé  des  noix  rances. 
Quoiqu’il  en  soit,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  nous  semblent  établir  que  l’hydrophobic  a  été  un  des 
symptômes  d’une  gastrite  ou  d’une  gastro-entérite. 

Diagnostic  de  l%ydrophobie  spontane’e.  Les  exemples  que 
nous  venons  de  citer,  et  dont  il  nous  eût  été  facile  d’augmen¬ 
ter  le  nombre ,  exposent  suf&tttqmeut  les  phénomènes  qui  car 
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lactérisent  l’hydrophobie.  Elle  existe,  lorsque  l’on  remarque 
une  aversion  des  liquides  assez  forte  pour  de'terminer  des  acci- 
dens  nerveux  quand  les  malades  essaient  de  boire.  Toutefois, 
cette  aversion  a  ses  degre's  :  chez  les  uns ,  elle  se  borne  seule¬ 
ment  aux  liquides  visibles,  chez  les  autres  elle  s’étend  aussi  sur 
les  liquides  invisibles  ou  aëriformes  ;  ainsi  la  seule  agitation 
de  l’air,  même  le  reflet  d’un  corps  brillant  ou  poli  suffisent, 
dans  quelques  cas ,  pour  provoquer  l’accès  ;  chez  certains  ma¬ 
lades,  la  vue,  d’un  liquide  détermine  le  redoublement  des  ac- 
cidens  ;  chez  certains  autres ,  ce  redoublement  n’est  produit 
que  lorsque  le  liquide  est  mis  en  contact  avec  les  lèvres  ou 
l’intérieur  de  la  bouche.  L’acpès  d’hydrophobie  se  manifeste  à 
la  vue  des  liquides,  ou  lorsqu’on  veut  faire  boire  le  malade, 
par  un  frissonnement  universel ,  par  un  sentiment  de  suffoca¬ 
tion  et  divers  mouvemens  convulsifs  ;  l’œil  est  hagard ,  la  face 
est  quelquefois  très-rouge ,  d’autres  fois  elle  est  pâle  et  dé¬ 
faite.  Ces  accidens  augmentent  d’intensité  à  mesure  q;ue  la 
maladie  approche  du  terme  fatal  5  alors  on  remarque  chez 
quelques  individus  une  rémission  trompeuse  et  même  un  état 
de  calme  gui ,  souvent ,  ne  précèd&nt  que  de  peu  de  minutes 
la  mort  f  souvent  aussi  celle-ci  survient  au  milieu  d’une  con¬ 
vulsion. 

L’bydrophobie  étant  un  symptôme ,  elle  peut  être  précédée 
et  accompagnée  ,  ainsi  que  les  faits  que  nous  avons  exposés  le 

Erouvent,  de  beaucoup  d’autres  symptômes ,  variables  suivant 
i  nature  de  l’affection  essentielle;  Ici  nous  nous  bornons  à 
n’indiquer  que  ses  caractères  principaux,  sur  lesquels  nous  re¬ 
viendrons  avec  plus  de  détail  au  mot  rage  -,  c’est  là  aussi  où 
nous  examinerons  et  où  nous  résoudrons  négativement  la 
question  de  savoir  si  l’hydrophobie  produite  par  la  morsure 
d’un  animal  enragé  a  des  caractères  particuliers ,  et  que  n’a 
pas  l’hydrophobie  spontanée  -,  c’est  là  enfin  où  nous  appré¬ 
cierons  à  sa  juste  valeur  l’envie  de  mordre  que  l’on  a  supposé 
exister  chez  tous  les  hydrophobes. 

On  a  quelquefois  confondu  l’hydrophobie  avec  la  dyspha¬ 
gie  ;  c’est  ce  qui  paraît,  entre  autres ,  avoir  eu  lieu  dans  l’his¬ 
toire  décrite  dans  les  Essais  d’Edimbourg  (  Voyez  le  premier 
Tableau  annexé  ,à  l’ouvrage  du  docteur  Lalouette  ;  Essai  sur 
la  rage;  Paris ,  i8ia) ,  et  où  après  la  mort  on  trouva  une  tu¬ 
meur  dans  l’œsophage.  Cette  erreur  est  d’autant  pins  facile  à 
éviter,  que  la  dysphagie  a  ses  signes  particuliers,  et  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  ceux  qui  servent  à  distinguer  l’hydro- 
phobié.  Lorsque  la  dysphagie  est  le  résultat  d’une  maladie 
organique  d’une  ou  de  plusieurs  des  parties  qui  concourent  à 
la  déglutition ,  elle  se  développe  graduellement ,  et  l’on  re¬ 
connaît  tôt  ou  tard  la  cause  matérielle  qui  la  fit  naître.  La 
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dysphagie  nei-veuse  ou  spasmodique ,  qui  survient  surtout  aux 
femmes  hystériques ,  est  celle  que  l’on  pourrait  le  plus  aisé¬ 
ment  confondre  avec  l’hydrophobie  ;  mais  elle  n’est  jamais 
accompagnée  de  ce  frisson  général ,  de  ce  grincement  de  dents , 
et  en  un  mot  de  ces  mouvemens  convulsifs  que  dans  l’hydro- 
phobie  déjà  la  seule  vue  dés  liquides  peut  produire  :  dans  la; 
dysphagie,  la  déglutition  des  liquides  s’opère  généi-alement 
mieux  que  celle  des  substances  solides  ;  c’est  tout  le  contraire 
dans  l’hydrophobie. 

Des  causes  de  l’hydrophohie  spontane’e.  Il  est  peu  de  mala-  ’ 
diessur  1  étiologie  desquelles  on  ait  hasardé  plus  d’hypothèses 
que  sur  celle  de  l’hydrophobie  ;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut ,  toutes  ces  suppositions ,  que  nous  exposerons  plus 
amplement  au  mot  rage  ,  n’ont  donné  aucun  éclaircissement 
positif  sur  la  cause  prochaine  de  l’hydrophobie.  On  trouve , 
il  est  vrai,  dans  les  cadavres  d’un  très-grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  morts  hydrophobes ,  une  inflammation  plus  ou  moins  ge¬ 
nerale  des  organes  de  la  déglutition  et  de  la  digestion.  Cette  in¬ 
flammation,  portée  presque  toujours  sur  plusieurs  points 
jusqu’au  spliacèle,  s’étend  même  souvent  aux  contenus  du  tho¬ 
rax  ;  mais  outre  que  ces  phénomènes  ne  s’observent  pas  cons¬ 
tamment,  et  que  l’hydrophobie  ne  laisse  queltjuefois  après 
elle  aucune  trace  bien  notable ,  ne  peuvent-ils  pas ,  lorsqu’ils 
existent,  être  tout  aussi  bien  un  effet  qu’une  cailse,  puisqu’on 
les  rencontre  également  sur  les  animaux  morts  par  privation 
d’alimens  ou  de  boissons?  L’accident  même  qui  constitue 
Thydrophobie  dépend  évidemment  d’une  névrose  -,  or ,  on  sait 
quelle  faible  lumière  répand  en  général  l’anatomie  sur  la  na¬ 
ture  des  affections  dont  le  système  nerveux  semble  être  le 
siégé;  mais  si  l’on  se  borne  à  la  recherche  des  causes  occa- 
sionelles  de  l’hydrophobie  spontanée ,  on  trouve  ,  d’après  les 
faits  que  nous  venons  d’exposer,  que  les  plus  ordinaires  sont 
celles  qui  font  naître  une  perturbation  dans  les  fonctions 
d’organes  qui  sont  en  sympathie  nerveuse  avec  ceux  de  la  dé¬ 
glutition,  et,  par  suite,  soit  un  déplacement,  soit  une  irradia¬ 
tion  du  point  primitif  d’irritation  vers  ces  derniers.  Quelles 
sont  les  conditions  spéciales  et  déterminantes  de  ce  déplace¬ 
ment,  ou  de  cette  irradiation?  pourquoi  le  même  concours  de 
causes ,  au  moins  appréciables  ,  ne  les  produit-il  pas  constam¬ 
ment?  C’est  ce  que  nous  ignorons.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble 
que  les  perturbations  du  système  cutané  ont  le  plus  fréquem¬ 
ment  produit  des  maladies  dont  Thydrophobie  était  un  des 
symptômes.  Le  consensus  nerveux  qui  existe  entre  ce  système 
et  les  organes  qui  concourent  à  la  digestion  ainsi  qu’à  la  res¬ 
piration  (  ces  mots  pris  dans  l’acception  la  plus  étendue  )  est 
en  effet  un  des  mieux  prouvés  ,  non-seulement  sous  le  rapport 
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anatomique,  mais  en  outre  par  une  infinité  de  phénomènes 
pathologiques.  Après  ces  perturbations,  considérées  comme 
causes  de  l’hjdrophobie  spontanée,  doivent ,  selon  nous  ,  être 
rangées  celles  dont  le  siège  est  dans  les  plexus  prècordiaux  ou 
autres  ganglions  nerveux  ,  et  qui  sont ,  le  plus  souvent ,  provo¬ 
quées  par  des  affections  morales  vives,  ou  encore  par  l’action 
de  substances  irritantes  ou  vénéneuses.  En  troisième  lieu  vien¬ 
draient  les  perturbations  dont  le  déplacement  ou  l’irradiation 
part  de  l’appareil  génital.  Enfin,  en  quatrième  lieu,  celui  dont 
le  siège  est  dans  l’encéphale.  Quant  à  celui  ci,  nous  n’entendons 
parler  dans  ce  moment  que  de  tout  état  pat’nologique  dis  fonc¬ 
tions  cérébrales  qui  ne  servait  pas  le  résultat  d’un  trouble 
de  l’imagination.  Ce  dernier,  ainsi  que  son  intluence  sur  la 
production  de  l’iiydrophobic,  sera  examiné,  lorsqu’au  mot 
rage,  nous  considérerons  l’horreur  des  liquides  comme  sur¬ 
venant  après  une  lésion  attribuée  à  un  animal  enragé.'  ici  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu’il  nous  pa.aît  probable  que,  daps 
tous  les  autres  cas  d’hydrophobie,  l'imaginatiOu  ne  joue  qu’un 
rôle  très-secondaire.  En  effet,  les  hydrop'uobes  éprouvent,  du 
moins  au  commencement  de  la  maladie,  un  d,  sir  de  boire ,  et 
font  des  efforts  pour  vaincre  une  aversion  qui  semble  partir  de 
i’état>  convulsif  des  organes  de  la  déglutition,  plutôt  que  du 
cerveau.  On  conçoit  aisément  quels  elfets  marquris  cette  idio¬ 
syncrasie  morbide  des  organes  de  la  déglutition  doit  produire 
sur  l'organisme,  lorsqu’on  se  rappelle  que  le  consensus  ner¬ 
veux,  entre  les  organes  et  presque  toutes  les  autres  partres  du 
corps,  est  tel ,  que,  selon  Tissot  (  maladies  des  nerfs  ),  l’on  ne 
peut  irriter  fortement  une  de  celles-ci ,  sans  que  l’irritation  ne 
réagisse  sur  les  premiers  ,  et  spécialement  sur  le  pharynx, 
l’oesophage  et  le  larynx ,  de  manière  à  déterminer  une  cons- 
triefion  qui  suspend  la  faculté  d’avaler  et  même  d’a.ticuler. 
Or ,  par  une  conséquence  toute  simple ,  ces  parties  mie  fois 
affectées ,  pourront ,  à  leur  tour  ,  reagir  sur  clés  organes  éloi¬ 
gnés  ,  et  notamment  sur  le  cerveau.  Lorsqu’enfin  l’on  juge  ce 
consensus  sur  ce  que  l’anatomie  nous  démontre,  et  que" l’on 
considère  que  les  nerfs  qui  se'distribuent  aux  instrumens  de 
la  déglutition  naissent  presque  tous  des  nerfs  cérébraux,  des 
premières  paires  de  nerfs  cèrvicaux,  du  nerf  intercostal  et  de 
la  paire  vague,  on  n’en  saisit  que  mieux  encore  le  mode  de 
cette  réciprocité  d’effets  pathologiques.  Ainsi ,  l’on  conçoit  que' 
la  névrose  des  organes  de  la  déglutition  doit  pouvoir  irradier 
vers  les  nerfs  de  la  vue  et  de  l’ouïe ,  de  sorte  que  le  seul  aspect 
des  liquides,  ou  le  bruit  de  leur  chute  déterminerait  une  exa¬ 
cerbation  ,  sans  que  pour  cela  celle-ci  parte  de  l’imagination. 
Par  Cette  théorie,  peuvent  s’ cxpliqfucr  les  efforts  que  font  quel¬ 
ques  hydrophobes  pour  avaler  des  liquides  dont  la  seule  vue 
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^  déjà  déterminé  en  eux  un  tremblement  et  des  mouvemens 
convulsifs  -,  c’est  par  elle  surtout  que  l’on  peut  interpréter  le 
phénomène  que  présentait  la  femme  enceinte  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  de  la  maladie,  d’après  Lister ,  et  qui  se  fai¬ 
sait  boucher  les  oreilles  et  couvrir  les  yeux  d’un  bandeau  ^ 
afin  de  pouvoir  traverser  une  rivière.  Cette  explication  n’exclüt 
pas  toutefois  la  possibilité  d’une  action  meniaie  dans  la  produc¬ 
tion  des  paroxysmes  d’hydrophobie  j  mais ,  nous  le  répétons  , 
nous  regardons  cette  action  comme  secondaire ,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  ne  s’établit  bien  complètement  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  a  déjà  éprouvé  plusieurs  accès.  Alors,  chaque  fois  qu’il 
aperçoit  un  liquide  ou  qu’il  en  sent  l’impression ,  son  imagi¬ 
nation  peut  en  effet  lui  retracer  vivement  l’idée  de  souffrances 
qu’il  a  éprouvées  et  qu’il  éprouverait  encore,  s’il  l’efforçait  de 
boire,  et  quoique  cette  image  vive  ne  suffise  pas  constamment 
pour  reproduire  l’accès,  elle  peiit  au  moins  contribuer  à  le 
provoquer. 

L’hj'drophobie  spontanée  chez  l’homme ,  peut-elle  dans 
certains  cas  devenir  contagieuse  ? 

Nous  ne  ferons  qu’effleurer  ici  cette  question ,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  avec  plus  de  détail  au  mot  rage-,  car  de¬ 
mander  si  l’hydrophobie  spontanée  chez  l’homme  peut ,  dans 
quelques  cas‘,  devenir  contagieuse  ,  c’est  demander  si  la  ma¬ 
ladie  appelée  rage ,  telle  qu’on  l’observe  sur  les  animaux  ,  et 
notamment  sur  l’espèce  canine  ,  peut  se  développer  chez 
l’homme.  Dans  le  nombre  de  faits  extrêmement  rares  que  l’on 
cite  comme  affirmatifs  de  la  question,  le  plus  concluant  serait 
celui  que  Mangor  (  Acta  societ.  reg.  Hafnien^ ,  vol.  ii^  obs. 
XXXII,  p.  4o8  ),  a  observé,  et  dont  nous  allons  exposer  les 
détails. 

Un  homme  ^e  quarante  ans ,  d’un  tempérament  sec  et  mé¬ 
lancolique  ,  était  atteint  depuis  longtemps  d’une  tristesse  pro¬ 
fonde  qu’il  chercha  vainement  à  combattre  par  une  multitude 
de  moyens.  Après  neuf  mois  de  traitement,  la  maladie  se  dis¬ 
sipa  d’elle-même  J  mais  quelque  temps  après,  le  malade  sp 
plaignit  de  douleurs  de  tète ,  de  lassitude ,  d’une  sensation 
désagréable  dans  tout  le  corps ,  d’anorexie ,  d’anxiétés  et  d’a¬ 
gitations  suivies  ,  toutes  les  fois  qu’il  buvait ,  d’un  sentiment 
de  constriction  dans  l’œsophage.  Le  quatrième  jour,  le  mé¬ 
decin  trouva  les  yeux  du  malade  fixes  -,  il  existait  un  trem¬ 
blement  général ,  la  langue  était  sèche  ,  l’arrière-bouche  en¬ 
flammée  ,  le  pouls  presqu’imperceptible.  A  peine  eut-il  porté 
un  verre  d’eau  à  ses  lèvres,  que  la  gorge  se  contracta,  et  que 
des  convulsions  générales  se  manifestèrent  ;  bref,  le  malade 
éprouva  une  hydrophobie  complette ,  mais  qui  n’avait  été 
précédée  d’aucune  morsure ,  et  .semblait  être  une  suite  de  la 
32.  a3 
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maladie  antérieure.  Le  cinquième  jour,  la  face  du  malade 
était  vultueuse  ,  les  yeux  sortaient  de  leurs  oi'bites  ,  tout  le 
corps  tremblait ,  la  langue  et  les  lèvres  étaient  sèches ,  et  la 
salive  tellement  visqueuse ,  qu’elle  ne  pouvait  être  lancée  à 
plus  de  cinq  à  six  pouces  de  distance.  La  nuit  suivante ,  la 
maladie  ,  dont  la  durée  avait  été  de  cent  douze 'heures ,  se 
termina  par  quelques  convulsions  assez  légères ,  et  par  la 
mort.  Quelques  jours  après  celle-ci  ,  la  femme  du  défunt , 
qui  l’avait  soigné  et  souvent  embrassé  pendant  sa  maladie , 
éprouva  de  l’anxiété  ,  des  nausées  ,  et  une  aversion  pour  toute 
espèce  de  liquide.  Des  saignées  plusieurs  fois  réitérées ,  des 
frictions  mercurielles ,  et  les  bols  de  Tissot ,  composés  d’un 
gros  de  racine  de  serpentaire  ,  de  dix  grains  de  camphre,  de 
dix  grains  d’assa-fœtida ,  et  d’un  grain  d’opium,  ne  purent 
empêcher  l’iîydrophobie  de  faire  des  progrès  ,  et  la  soif  d’aug¬ 
menter  considérablement.  A  la  vue  du  bain  dans  lequel  on 
désirait  la  plonger ,  la  malade  eut  une.  syncope.  Lé  cinquième 
jour,  elle  témoigna  une  envie  de  cracher  sur  ceux  qui  l’en¬ 
touraient  ,  et  le  sixième  jour,  après  la  demande  qui  lui  fut 
faite  ,  si  elle  ne  désirait  pas  boire  un  verre  d’eau  ,  elle  fut  prise 
de  convulsions,  pleura,  jeta  des  cris  pendant  une  minute, 
et  mourut  au  bout  de  quelques  heures,  dans  un  état  de  calme, 
et  sans  éprouver  le  moindre  mouvement  convulsif. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  le  nombre  des  faits  connus, 
celui  que  l’on  vient  de  lire  était,  comparativement  aux  autres, 
le  plus  propre  à  faire  croire  à  la  formation  spontanée  d’un  virus 
rabien  chez  l’homme.  Aussi  pl  usieurs?  auteurs  ,  tels  que  Man¬ 
ger  ,  Selig  et  Harles ,  pensent-ils  que  dans  le  cas  precedent , 
la  contagion  a  eu  lieu  par  les  caresses  que  la  femme  a 
prodiguées  à  son  mari.  Ils  sont  donc  d’avis  que  l’op  ne  peut 
contester  la  formation  spontanée  d’un  virus  rabien  chez  notre 
espèce.  Quoique  nous  soyons  loin  d’en  vouloir  nier  absolument 
la  possibilité ,  l’exemple  sur  lequel  on  fonde  principalement 
cette  opinion ,  est-il  fait  pour  la  démontrer  ?  11  est  fâcheux 
que  l’on  n’ait  pas  mieux  profité  d’une  occasion  aussi  rare ,  et 
que  surtout  l’on  n’ait  pas  tenté  d’inoculer  des  animaux,  et  no¬ 
tamment  des  chiens,  avec  la  bave  de  la  femme  hydrophobe. 
En  effet ,  ce  moyen ,  d’après  des  expériences  faites  à  Paris  ainsi 
qu’à  léna ,  et  dont  il  sera  question  au  mot  rage  ^  eût  été  vic¬ 
torieux  pour  prouver  la  réalité  de  la  contagion,  dans  le  cas 
où  la  rage  se  fût  développée  chez  les  animaux  inoculés.  Lors¬ 
que,  d’un  autre  côté,  ou  cherche  à  expliquer  le  fait  consigne' 
par  Mangor ,  sans  admettre  de  principe  contagieux  ,  on  trouve 
que  l’hydrophobie  s’est  déclarée  chez  une  fenime  affaiblie ,  et 
devenue  probablement  très-irritable  par  l’aspect  des  longues 
souffrances  de  son  mari ,  et  surtout  par  les  scènes  horribles  qui 
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signalèrent  la  dernière  maladie  de  celui-ci.  Ori  voit,  en  un 
mot ,  une  femme  en  proie  aux  affections  morales  les  plus  tris¬ 
tes  ,  et  c’est  sous  de  pareilles  conditions  que  pendant  six  jours 
elle  est  le  témoin  d’accidens  convulsifs  épouvantables.  N’a- 
t-il  donc  pu  arriver  ici,  ce  qUe  l’on  a  vu  souvent  se  produire 
dans  d’autres  affections  nerveuses ,  et  notamment  l’épilepsie , 
qui  se  sont  transmises  par  imitation?  Qui  répond  . d’ailleurs 
ipie  l’imagination  de  la  malheureuse  femme  n’aura  pas  été 
frappée  de  l’idée  que  son  mari  étant  mort  hydrophobe ,  elle 
l’ayant,  embrassé  plusieurs  fois  pendant  les  accès  ,  devait  né¬ 
cessairement  être  tôt  ou  tard  atteirUe  du  même  mal  ?  On  voit 
doue  que:  ce  récit  ne  renferme  pas  une  solution  affirmative  de 
la  question ,  que  cependant  nous  devons  laisser  indécise. 

Pronostic  de  l’hy'drophobie  sponuine’e.  Quelle  que  soit  la 
maladie  dans  laquelle  l’hÿdi-opliobie  sé  déclare,  ce  symptôme 
doit  toujours  être  considéré  comme  un  des  plus  dangereux  , 
puisqu’il  est  rare  de  ne  pas  le  voir  se  terminer  par  la  mort. 
Ôn  peut  même  regarder  celle-ci  comme  assurée.^  lorsque  après 
quelques  heures  d’un  traitement  approprié,  on -n’obtient  aucun 
changement  favorable,  soit  sous  le  rapport  de  la  fréquence  et 
de  la  duree,  soit  sous  celui  de  l’intensité  .des  accidens.  L’hy-, 
drophobie  qui  survient  à  des  affections  inflammatoires,  et  plus 
encore  celie  qui  devient  symptomatique  de  Sèvres  nerveuses 
de  mauvais  caractère ,  est  à  peu  près  toujours  mortelle.  L’iiy- 
éÊrôphobîe  hystérique  et  l’hydrophobie  dépendante  d’une  affec¬ 
tion  périodique ,  semblent  être  les  plus  susceptibles  d’une  issue 
favorable.  Le  plussouvent  l’hydrophobie spontanée  se^ermine, 
du  deuxième  au  troisième  jour,  par  la  mort,  (t  il  est  très-i-are 
que  les  accidens  une  fois  déclarés  persistent  au-delà  du  sixième 
jour,  sans  que  la  perte  de  la  vie  n’y  mette  un. terme. 

■  Traitement  de  l’nydrophohie  spontanée.  Pour  peu  que  l’on 
■  examine  les  faits  que  nous  avons  rassemblés  dans  cet  article, 
dn  ne  tardera  pas  dé  se  convaincre  que  l’hydrophobie  spon¬ 
tanée,  déj^ndant  toujours  d’une  affection  dont  elle,  est  le 
symptôme,  ne  doit  pas  être  l’unique  objet  des  efforts  du  mé¬ 
decin,  dont  au  contraire  la  méthode  curative  devra  êtréprincipa- 
leinent  dirigée  vers  l’affection  primitive,  et  modifiée  selon  le  gé¬ 
nie  de  celle-ci.  .A,insi ,  une  hydrophobie  hystérique  exigera  un 
choix  de  moyens  qui  exercent  une  action  spécialement  sédative 
du  système  utérin;  Une  hydrophobie  symptomatique  d’une 
fièvre  pernicieuse  intermittente,  réclamera  l’usage  du  quin¬ 
quina;  une  hydrophobie  symptomatique  d’une  .affection  pro¬ 
duite  par  la  suppression  d’une  excrétion  habituelle,  devra  être 
combattue  par  tout  ce  qui  peut  tendre  au  rétablissement  de 
cette  excrétion;  s’agit-il  d’une  hydrophobie  qui  se  joint  à  une 
affectiou' inflammatoire,  on  devra  recourir  aux  antiphlogisti- 
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ques,  etc.  Mais,  ou  l’on  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour 
découvrir  la  cause  de  la  maladie  primitive,  ou  bien  le  symp¬ 
tôme  devient  tellement  menaçant,  que  sa  durée  ne  saurait  se 
prolonger  sans  compromettre  les  jours  du  malade  ;  alors  l’hy- 
drophobie  doit  devenir  l’objet  presque  exclusif  de  soins  spé¬ 
ciaux.  Ici  s’offre  le  "t^aste  appareil  de  moyens  proposés  contre 
ce  redoutable  accident;  mais  comme  ces  moyens  sont  les  mê¬ 
mes  ,  à  peu  de  chose  près ,  pour  l’hydrophobie  spontanée ,  que 
pour  celle  qui  se  manifeste  après  une  morsure,  nous  les  ex¬ 
poserons  ,  le  plus  complètement  possible ,  au  mot  rage ,  auquel 
nous  joindrons  d’ailleurs  diverses  autres  considérations  im¬ 
portantes  qui  se  rattachent  au  sujet  que  nous  venons  de  traiter. 
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HyDROPHTHALMIE,s.  f. ,  de  vS'ap,  eau ,  et  de  oçSFttè/Aof, 
œil;  hydiopisie  de  l’eeil.  L’hydtopisie  de  l’œil,  affection  foit 
peu  commune ,  de’pend  de  la  surabondance  des  humeurs  , 
aqueuse  et  vitre'e,  par  suite,  soit  de  la  sécre'tion  augmentée 
de  ces  humeurs ,  soit ,  ce  qui  paraît  être  plus  probable ,  de 
l’activité  diminuée  des  vaisseaux  absorbans.  La  plupart  des 
praticiens  prétendent  qu’elle  dépend  ,  tantôt  de  l’accroisse¬ 
ment  du  coips  vitré ,  et  tantôt  de  l’augmentation  de  l’iiumeur 
aqueuse.  De  nombreuses  autopsies  cadavériques  ont  démonfré 
au  célèbre  Scarpa  qu’on  ne  peut  rien  dire  de  certain  à  cet 
égard,  et  que  quoique  le  corps  vitré  soit  constamment. plus 
ou  moins  désorganisé,  selon  l’ancienneté  de  la  maladie ,  il  n’est 
Cependant  possible,  dans  aucun  cas,  de  distinguer  si  c’est  lui 
ou  si  c’est  l’humeur  vitrée  qui  a  pris  le  plus  de  part  à  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  L’hypothèse  de  Jauin  mérite  à  peine 
d’être  tirée  de  l’oubli.  Cet  oculiste,  du  reste  fort  habile,  at¬ 
tribuait  rh3rdiopisie  de  l’œil  à  la  diminution  et  à  l’oblitéraT 
tion  des  pores  de  la  cornée  transparente,  qu’il  supposait  des¬ 
tinés  à  laisser  transsuder  l’humeur  des  deux  chambres,  la¬ 
quelle  constituait,  suivant  lui,  la  majeure  partie  du  fluide 
lacrymal. 

Dans  les  commencemens,  l’hydrophthalmie  s’annonce  ^ar  un 
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sentiment  de  gonflement  et  de  distension  dans  l’orbite ,  par  la 
difficulté  de  mouvoir  le  globe,  et  par  une  diminution  notable 
de  la  faculté  visuelle  j  car  la  myopie  est  un  des  caractères 
constans  de  cette  affection.  Peu  k  peu  le  volume  de  l’organe 
devient  plus  considérable  ;  il  acquiert  plus  de  dureté  qu’il 
n’en  a  dans  son  état  naturel;  sa  forme  devient  ovale,  et  enfin 
il  grossit  k  tel  point  qu’il  sort  de  l’orbite,  de  sorte  que  les 
paupières  ne  peuvent  plus  le  recouvrir,  et  qu’il  semble  tpie 
le  malade  ait  un  œil  de  bx'uf  k  la  place  du  sien  ;  voilà  pour¬ 
quoi  l’affection ,  parvenue  k  ce  degré ,  porte  le  nom  de  biiph- 
thalniie.  La  cornée  transparente ,  repoussée  en  avant,  prend 
souvent  un  diamètre  double,  ou  même  triple,  de  celui  qui 
lui  est  ordinaire,  ce  qui  augmente  singulièrement  la  capacité 
de  la  chambre  antérieure.  11  arrive  un  terme  où  la  réaction  de 
la  sclérotique  fait  que  les  humeurs  accumulées  exercent  une 
compression  douloureuse  sur  la  rétine.  Les  douleurs  devien¬ 
nent  extrêmement  violentes  ;  elles  envahissent  toute  la  moitié 
correspondante  de  la  tête ,  et  ne  permettent  aucun  repos  au 
malade ,  ni  le  jour  ni  la  nuit.  L’iris ,  plus  reculée  que  de  • 
coutume  ,  paraît  tremblante  au  moindre  mouvement  du  globe 
de  l’œil.  La  pupille  demeure  dilatée  ,  quel  que  soit  le  degré  de 
lalumière;  le  cristallin  s’obscurcit  dès  le  principe  de  la  maladie, 
ou  ne  s’altère  que  quand  elle  est  parvenue  a  son  dernier  pé¬ 
riode.  Dans  le  premier  cas ,  l’individu  peut  encore  discerner 
le  contour  des  obj  ets ,  les  couleurs  vives ,  ou  au  moins  distin¬ 
guer  la  lumière  des  ténèbres;  dans  le  second,  la  cécité  est 
complette  ;  l’œil ,  que  les  paupières  ne  peuvent  plus  garantir 
de  l’impression  de  l’air  et  des  corps  extérieurs,  irrité  sans 
cesse  par  ces  derniers  ou  par  les  cils,  s’enflamme  et  s’exulcèie  ; 
les  paupières  elles-mêmes  s’ulcèrent ,  et  des  larmes  acrimo¬ 
nieuses  roulent  continuellement  sur  la  j  oue. 

L’étiologie  de  l’iiydropliihalmie  est  fort  obscure,  comme  en 
général  celle  de  toutes  les  «hydropisies.  Tout  ce  qu’on  sait, 
c’est  que  cette  affection  s’est  quelquefois  développée  à  la  suite 
d’un  coup  porté  sur  l’œil  ou  sur  là  tempe.  On  en  cite  qui  se 
sont  manifestées  après  des  exanthèmes  répercutées,  et  entré 
autres  après  une  gale  mal  traitée  ;  mais  presque  toujours  là 
cause  est  si  profondément  cachée ,  qu’on  ne  parvient  même 
pas  à  la  soupçonner. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  toujours  fâcheux;  elle 
entraîne  la  perte  de  la  vue ,  et,  si  nous  ajoutons  foi  au  témoi¬ 
gnage  de  Louis  et  de  Terras,  elle 'peut,  en  continuant  tou¬ 
jours  de  faire  des  progrès,  entraîner  la  mort  de  celui  qui  en 
est  atteint. 

On  conseille,  quand  elle  commence  seulement ,  de  mettre 
les  évacuans  en  usage  pour  arrêter  ses  progrès  ultérieurs.  Les 
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purgatifs ,  les  vomitifs  ,  les  6iapJipre'liques ,  la  seille,  xombi* 
ne'e  avec  le  sel  de  nitre ,  les  baies  de  genièvre  en  poudre  ou 
en  décoction ,  la  digitale  pourprée ,  la  pulsatille ,  les  préparaT 
lions  mercurielles  et  antimoniales ,  l’extrait  de  ciguë ,  etc. , 
ont  été  singulièrement  vantés  ,  comme  propres  à  remplir  cette 
intention.  Mais  il  serait  difficile  de  trouver  une  seule  observa¬ 
tion  digne  de  foi ,  constatant  l’efficacité  de  ces  divers  moyens. 
On  a  proposé  aussi  les  vésicatoires  entretenus  pendant  long¬ 
temps  sur  le  sourcil  ou  derrière  l’oreille,  le  séton  à  la  nuque, 
l’établissement  d’un  cautère  au  bras,  l’emploi  des  sternuta- 
toires  ,  l’électricité ,  la  compression  sur  l’œil  malade ,  l’expo¬ 
sition  b  la  vapeur  de  l’ammoniaque,  les  collyres  fortifians  et 
résolutifs.  Les  vésicatoires  sont  les  seuls  de  cette  longue  liste 
qui  aient  semblé  quelquefois  avoir , de  l’utilité  j  au  moins  est-ou 
parvenu ,  avec  leur  secours  ,  k  calmer  le  sentiment  pénible  de 
distension  dans  l’orbite,  dont  les  malades  se  plaignent  tant, 
ce  qui  indiqué  que  leur  irritation  dérivative  diminue  ou  dé¬ 
tourne  l’acyon  des  causes  dont  l’affection  dépend. 

Mais  dès  que  l’hydrophthalmie  est  un  peu  ancienne,  que 
l’œil  commence  à  sortir  de  l’orbite ,  et  que  les  paupières  ne 
peuvent  plus  lui  fournir  un  abri  protecteur,  l’art  ne  possède 
plus  qu’un  seul  moyen  pour  délivrer  le  malade  des  souffrances 
qu’il  éprouve ,  et  pour  le  garantir  des  dçmgers  dont  les  pro¬ 
grès  toujours  croissans  du  mal  menacent  son . existence.  Ce 
moyen  consiste  à  pratiquer  la  paracentèse  de  l’œil,  comme  ou 
le  fait  dans  l’hypopyon. 

Les  premiers  apologistes  de  cette  opération  n’y  avaient  re¬ 
cours  que  dans  la  vue  d’évacuer  l’excédent  des  humeurs  qui 
gonflaient  l’œil ,  et  de  réduire  celui-ci  à  son  volume  ordinaire. 
A  cet  effet ,  Nuck  plongeait  un  petit  trois-quarts  dans  le 
centre  de  la  cornée  transparente.  Ensuite  on  j  ugea  plus  à  pro¬ 
pos  d’enfoncer  l’instrument  dans  la  sclérotique ,  à  deux  lignes 
de  son  union  avec  la  coi-née.  D’autres  proposèrent  de  passer 
un  séton  au  travers  de  l’œil.  Mais ,  lorsque  la  connaissance 
plus  parfaite  des  fonctions  du  système  absorbant  vint  rectifier 
toutes  les  idées  qu’on  s’était  jusqu’alors  formées  sur  la  na¬ 
ture  ,  les  causes  et  le  traitement  des  hydropisies  en  gértéral , 
on  reconnut  que  l’ancienne  méthode  adoptée  pour  la  paracen¬ 
tèse  de  l’œil ,  n’avait  pour  effet  que  de  diminuer  momentané¬ 
ment  le  volume  de  cet  organe  j  que  la  cause  de  la  maladie 
continuant  toujours  de  subsister,  ses  effets  ne  tardaient  pas  à 
reparaître ,  et  qu’iLfallait  bientôt  réitérer  l’opération.  On  en 
vint  donc  à  l’idée  de  vider  complètement  l’œil  des  humeurs 
qu’il  renfermait ,  et  k  exciter  dans  ses  membranes  une  inflam¬ 
mation,  dont  le  résultat  fut  l’entière  oblitération  de  la  cavité 
autrefois  destinée  à  renfermer  ces  dernières-  D’abord  on  pra- 
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tiqua  la  section  circulaire  de  la  sclérotique.  Cependant  les  ac- 
cidens  redoutables  qu’elle  entraîne  toujours,  comme  hémor¬ 
ragie  abondante  ,  inflammation  violente  qui  se  communique 
jusqu’à  l’encéphale,  vomissemens  opiniâtres,  convulsions, 
délire,  etc. ,  accidens  que  Louis,  Mai'chan  et  Ten-as  ont  signalés 
avec  autant  de  bonne  foi  que  de  véracité ,  obligèrent  de  renon¬ 
cer  à  œtte  opération ,  pour  avoir  recours  à  l’incision  de  la 
cornée  transparente  elle-même.  C’est  là  la  méthode  qu’on  em¬ 
ploie  auj  ourd’hui ,  ou  bien  on  fend  circulairement  la  cornée , 
et  on  excise  les  quatre  lambeaux ,  ou  bien  on  l’incise  semi-cir- 
culairement ,  comme  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction  ,  et  on  a  soin  aussi  d^enlever  le  lambeau ,  pour  pré¬ 
venir  son  recollement.  Lorsque  les  accidens  inflammatoires 
qui  se  déclarent  bientôt  sont  apaisés  ,  les  membranes  s’af¬ 
faissent,  s’accollent  les  unes  aux  autres,  et  produisent  un 
moignon  mobile ,  sur  lequel  on  adapte  un  œil  artificiel  pour 
cacher  la  difformité  résultante  de  la  perte  de  l’organe. 

HYDRO  PHYSOCÈLE,  s.  f.,  hjdro  phjsoceIe°''dTÛai> , 
eau,  (pve-ct,  vent,  et  atiM,  tumeur.  On  donne  ce  nom  à  la 
hernie  congéniale,  compliquée  d’un  amas  de  sérosité,  quand 
des  flatuosités  se  développent  et  se  rassemblent  dans  la  por¬ 
tion  d’intestin  dont  la  chute  lui  a  donné  naissance.  Voyez 

BUBONOCÈLE,  HERNIE.  (  JOC»DA.Tr  ) 

HYDPiOPISIE,  s.  f.,  liydropisis.  On  désigne  par  ce  mot, 
composé  de  deux  mots  grecs ,  vS'm^,  eau ,  et  «4 ,  aspect ,  tonte 
accumulation  d’un  liquide  ordinairement  séreux,  dans  une 
ou  plusieurs  cavités  du  coi-ps ,  qui  sont  le  siège  d’une  exha¬ 
lation  ,  soit  naturelle ,  soit  accidentelle. 

I.  Bisiorique.  Quoique ,  par  sa  frécpxence  et  l’évidence  de 
ses  symptômes ,  cette  maladie  ait  dû  être  une  des  premières 
observées  et  des  plus  anciennement  connues ,  le  père  de  la  mé¬ 
decine  ne  nous  a  donné,  sur  l’hydropisie,  que  des  notions 
assez  confuses ,  mêlées  de  quelques  observations  pratiques  ré¬ 
pandues  çà  et  là  dans  les  différons  traités  qui  portent  son  nom. 
L’étiologie  déduite  de  la  doctrine  des  quatre  humeurs  princi¬ 
pales  ,  qui  plaçait  dans  la  rate  la  source  de  l’eau ,  est  une  de 
ces  fausses  conceptions  dans  lesquelles ,  privé  du  flambeau  de 
l’anatomie  ,  s’est  souvent  égaré  le  génie  de  ce  grand  médecin 
{De  morh.,  lib.  ivj  De  affect.).  La  division  des  hydropisies 
en  celles  qui  proviennent  des  flancs  ou  des  lombes ,  et  en  celles 
qui  proviennent  du  foie,  ne  présente  pas  une  idée  plus  satis¬ 
faisante  (  Coac.  prœnot.  ).  Les  descriptions  de  l’ascite  et  de 
l’hydrothorax  sont  fort  incomplettes  (  De  movb. ,  lib.  iv  ). 
Quant  aux  histoires  particulières  insérées  dans  les  Epidémies , 
ce  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  lambeaux  informes 
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d’observations.  Sa  tlie'rapeutique  ne  peut  être  suivie  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection.  Elle  nous  donne  des  conseils 
dont  quelques-uns  seraient  dangereux,  et  dont  quelques  autres 
impliquent  même  contradiction.  C’est  ainsi,  par  exemple ,  que 
le  sommeil ,  recommandé  comme  avantageux  aux  hydropi¬ 
ques  dans  le  cinquième  livre  des  Epidémies ,  nous  est  signalé, 
dans  le  septième  j  comme  lenr  étant  tout  à  fait  nuisible.  Un 
grand  nombre  de  moyens  puissamment  énergiques,  y  sont  in¬ 
diqués,  mais  sans  désignation  aucune  des  cas  où  ils  sont  plus 
particulièrement  applicables.  Toutefois  le  génie  d'Hippocrate 
perce  de  temps  en  temps  à  travers  ces  ténèbres  de  l’enfapcè 
de  l’art ,  et  il  faut  bien  remarquer  que  c’est  particulièrement 
dans  les  livres  qui  lui  sont  propres,  que  brillent  ces  traits  de 
lumière  répandus  sur  l’étude  des  hydropisies.  C’est  lui  qui 
nous  aveitit  de  distii^uer  avec  soin  une  espèce  d’anasarque 
qui, attaque  des  individus  robustes,  dans  la  force  de  l’âge,  et 
réclame  l’emploi  de  la  saignée  (  De  vict.  rat.  in  morbis  acutis  ). 
Il  a  le  premier  observé  qu’une  température  humide ,  des  eaux 
marécageuses ,  de  fréquentes  hémorragies ,  de  longues  mala¬ 
dies  ,  les  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate  étaient  les  sources 
ordinaires  des  collections  Atjneuses  {De humonbus  ;  Prœdici,, 
lib.  Il  5  De  aere ,  locis  et aqids  ).  Privé  des  ressources  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  humaine ,  et  réduit  à  celle  des  animaux , 
il  reconnaît,  par  l’ouverture  de  ceux-ci,  les  tubercules  comme 
cause  d’hydrothorax,  et,  si  l’on  en  croit  Galien,  les  hydatides  du 
foie  comme  une  des  sources  de  l’ascite  (Z)e  intem.  cÿect.;  Aph, 
55 ,  lib.  vu).  Ce  qu’il  dit  de  l’avantage  d’opérer  les  hydropiques 
de  bonne  heure, d’évacuer  les  eaux  incomplètement ,  de  l’usage 
interne  de  certains  vésicans,  tels  que  les  cantharides,  le  garou  , 
he  suc  de  tîthymale ,  est  digne  de  la  méditation  des  prati¬ 
ciens.  Une  indication  très-importante ,  dont  il  paraît  que  le 
vieillard  de  Cos  s’occupait  particulièrement ,  et  que  nous 
autres  modernes  nous  négligeons  beaucoup  trop ,  était  d’exci¬ 
ter  fortement  l’action  de  la  peau  par  des  fumigations ,  et  sur¬ 
tout  par  de  longues  promenades  répétées  deux  fois  par  jour. 
Du  reste,  les  drastiques  faisaient  la  base  du  traitement,  et 
quoiqu’en  général  les  boissons  y  soient  prescrites  en  petite 
quantité,  ôn  ne  s’aperçoit  pas  qu’Hippocrate  en  ait  jamais 
privé  complètement  les  hydropiques  (  De  vict.  rat.  in  morb, 
acut.  ;  De  morb.  vulg. ,  lib.  vu  ;  De  int,  affect.  ). 

Erasistrate ,  fort  de  l’avantage  que  ses  ouvertures  cadavé¬ 
riques  lui  donnaient  sur  Hippocrate  et  sur  ses  propres  con¬ 
temporains  ,  établit  dans  un  ouvrage  qu’il  composa  sur  l’hy- 
dropisie,  que  cette  maladie  était  produite  uniquement  par  l’en¬ 
gorgement  du  foie.  Plus  occupé  de  la  lésion  de  cet  organe  que 
de  la  collection  abdominale ,  il  proscrivait  la  paracentèse  et 
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dirigeait  tous  les  remèdes  contre  l’e'tat  du  foie  qu’il  soumet¬ 
tait  à  diverses  médications  locales  et  quelquefois  à  des  opé¬ 
rations  chirurgicales.  Parmi  les  médicamens  qu’il  employait 
pour  dissiper  l’engorgement  de  ce  viscère,  il  faisait  un  grand 
usage  de  la  chicorée,  dont  il  exaltait  si  haut  les  vertus,  qu’il 
s’etait  occupé  lui-même,  au  rapport  de  Galien,  d’en  décrire 
minutieusement  les  diverses  préparations.  Au  roste,  le  rôle 
exclusif  que  ce  médecin  faisait  jouer  au  foie  dans  la  pro 
duction  des  hydropisies,  nous  est  une  preuve  que,  malgi-é 
l’encouragement  accordé  à  ses-  travaux  anatomiques  par  les 
rois  d’Egypte  et  de  Syrie,  il  avait  ouvert  plus  de  cada¬ 
vres  de.  criminels  que  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  quel¬ 
que  maladie. 

Asclépiade  se  fait  remarquer  dans  l’histoire  de  cette  par¬ 
tie  importante  de  la  médecine,  par  la  division  qu’il  intro¬ 
duisit  dans  les  hydropisies ,  en  aiguës  et  en  chroniques ,  et 
la  différence  qu’il  établit  encore  entre  ces  maladies  selon 
qu’elles  étaient  avec  ou  sans  fièvre.  Sa  pratique  cependant 
différait  peu  de  celle  d’Hippocrate.  Il  avait  recours  à  la 

E onction ,  faisait  des  scarifications  profondes  audessus  du  ta- 
)n ,  excitait  l’action  de  la  peau  par  les  frictions  et  les  su¬ 
dorifiques  ,  et ,  quand  les  jambes  n’étaient  pas  œdématiées , 
le  malade  était  soumis  au  régime  des  atlhètes  (Cœlii  Aureliani 
Chronicor.  morb. ,  lib.  iii  ). 

Dans  un  petit  nombre  de  pages,  Celse  a  reproduit,  avec 
beaucoup  d’ordre  et  d’élégance ,  ce  qu’on  trouve  d’épars  et  de 
bon  à  recueillir  dans  les  livres  hippocratiques  touchant  la  doc¬ 
trine  des  hydropisies.  Il  les  a ,  en  outre  ,  beaucoup  mieux  di¬ 
visées  ;  il  en  a  fait  trois  espèces ,  et  confondant  avec  raison 
l’anasarque  et  la  leucophlegmatie ,  il  compose  ses  deux  autres 
espèces  de’l’ascite  et  de  la  tympanite.  La  thérapeutique  est 
surtout  lumineusement  tracée  ,  et ,  ce  qu’on  ne  trouve  point 
dans  Hippocrate ,  il  a  eu  soin  de  spécifier  les  cas  où  les  re‘- 
mèdes  qu’il  conseille  sont  plus  particulièrement  applicables. 
On  voit  que  de  son  temps'  l’abstinence  totale  dés  boissons  était 
une  condition  rigoureuse  du  traitement,  et  lorsqu’on  se  décide 
à  recourir  à  cette  pénible  méthode,  on  peut,  en  suivant  les 
conseils,  de  ce  judicieux  auteur,  rendre  plus  supportables  les 
hoiTCurs  de  la  soif  (  Corn.  Celsi  lib.  ni ,  cap.  2  ). 

Arétée ,  consulté  à  son  tour,  nous  satisfait  par  une  de  ce's 
descriptions  animées  qui  distinguent  éminemment  cet  auteur 

Earmi  tous  les  anciens.  On  y  remarque  un  brillant  aperçu  sur 
I  marche  de  l’hydropisie ,  selon  qu’affectant  primitivement 
un  viscère ,  elle  finit  par  se  répandre  sur  tout  le  corps ,  ou 
que ,  pénétrant  d’abord  tout  le  sj'^stème ,  elle  abreuve  de  sucs 
dégénérés  les  organes  de  l’intérieur.  Il  est  le  premier,-  parmi 
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les  anciens ,  qui  ait  de'crit  les  hydatides ,  vésicules  petites  ^ 
nombreuses ,  pleines  d’humeur,  occupant  la  place  de  l’hj- 
dropisie  ascite ,  s’opposant  quelquefois,  dans  la  paracen¬ 
tèse,  au  libre  écoulement  des  eaux ,  susceptibles ,  si  l’on  en 
croit  quelqües-itns ,  de  passer  par  les  intestins.  Plein  d’une 
juste  défiance  pour  les  remèdes  employés  dans  le  traitement 
de  l’hydropisie ,  il  assure  que  peu  en  guérissent,  et  que  ceux 
qui  ont  ce  bonheur  le  doivent  bien  plus  à  la  protection  des 
dieux  qu’aux  ressources  de  la  médecine.  Ce  funeste  pronostic 
ue  nous  permet  pas  de  regretter  beaucoup  la  partie  du  traite¬ 
ment  comprise  dans  la  mutilation  que  le  temps  a  fait  subir 
aux  écrits  du  médecin  de  Cappadoce  (  Aretæi ,  De  signis  et 
cousis  diut.  morb. ,  lib.  ii  ). 

Galien  a  confusément  disséminé,  dans  les  sept  classes  de 
son  ouvrage ,  et  dans  ses  Commentaires  sur  Hippocrate ,  ses 
observations  et  ses  préceptes  sur  l’hydropisie.  L’on  est  étonné , 
en  parcourant  les  nombreux  passages  de  ses  écrits  où  il  est 
question  de  cette  maladie,  de  voir  combien  peu  le  médecin 
de  Pergame  a  ajouté,  sur  ce  point,  aux  connaissances  trans¬ 
mises  par  ses  prédécesseurs.  On  lui  doit  seulement  d’avoir 
plus  clairement  déterminé  le  siège  de  l’eau  épanchée  dans  la 
cavité  abdominale  •,  indiqué  le  rapport  qui  existe  entre  les  hy¬ 
datides  et  l’hydropisie  y  reconnu  comme  principe  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  un  vice  de  la  sanguification ,  et  soutenu ,  contre  Lra- 
sistrate ,  la  diversité  dés  causes  de  l’hydropisie ,  en  prouvant 
que  les  engorgemens  des  viscères  autres  que,  le  foie  pouvaient 
la  déterminer  (  De  locis  affect.  ;  De  naturalibus  facult.  ). 
Dans  le  livre  spécialement  dirigé  contre  la  doctrine  de  ce  mé¬ 
decin  antiphlébotomiste  (  De  venœ  sect.  adversus  Erasistr.),  il 
met  au  nombre  des  avantages  de  la  saignée  ceux  qu’il  dit  en 
avoir  refirés  dans  le  traitement  de  l’hydropisie  qui  reconnaît 
pour  cause  des  évacuations  sanguines  supprimées  -,  et  ailleurs , 
dans  son  quatrième  commentaire  sur  le  régime  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  par  Hippocrate ,  il  abonde  dans  le  sens  de  ce  grand 
médecin,  et  comme  lui  prescrit  les  saignées  dans  les  hydropi- 
sies  qui  affectent  les  personnes  robustes  et  pléthoriques^ 
Sa  thérapeutique  (  De  compos.  med.  sec.,  loc.  -,  De  purg. 
med.-.  De  simplic.  med.)  abonde  en  remèdes  simples  et  compo¬ 
sés,  et  l’on  voit  déjà,  à  ce  luxe  pharmaceutique,  toute  la  pau¬ 
vreté  de  l’art  de  guérir  dans  cette  rebelle  maladie. 

Cœlius  Aurelianus  nous  est.  d’un  grand  secours  pour  con¬ 
naître  les  rapports  synonymiques  des  noms  divers  donnés  par 
les  anciens  aux  différentes  espèces  d’hydropisie.  La  lecture  de 
cet  auteur  nous  présente  un  avantage  plus  précieux  encore, 
celui  de  nous  mettre  au  fait  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
suivies  dans  cette  maladie  par  un  grand  nombre  d’autéurs  an.-: 
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tiens ,  prédécesseurs  ou  contemporains  de  Ccelius  Aurelianus  , 
et  dont  le  temps  a  égaré  les  productions.  A  cette  époque,  l’a¬ 
natomie  pathologique  se  montrait  déjà  un  peu  plus  avancée 
que  du  temps  d’Erasistrate.  On  avait  reconnu  comme  cause 
d’hydropisie ,  non-seulement  les  lésions  du  foie ,  mais  encore 
les  engorgemens  de  Ja  rate  ,  du  colon  ,  des  autres  intestins  et 
de  la  matrice.  On  voit,  par  les  divers  modes  de  traitement,  que 
cet  auteur  rapporte ,  d’après  Asclépiade,  Ptolemée,  Thémison, 
Thessalus  ,  Soranus,  que  ces  médecins ,  partagés  sur  l’utilîté 
de  la  paracentèse ,  s’accordaient  tous  sur  l’emploi  des  excitans 
du  système  cutané ,  et  recouraient  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 
actif  dans  cette  classe  de  remèdes ,  comme  les  sinapismes ,  les 
frictions,  l’arénation,  les  vaporisations  acéteuses,  aromatiques, 
marines,  etc. ,  et  les  différens  exercices  de  la  locomotion  quand 
ils  n’étaient  pas  absolument  impraticables  (  Cœlius  Aurelianus  , 
loc.  cit.). 

Aëtius  n’a  fait  que  mettre  en  ordre  ce  que  les  médecins  grecs 
et  latins  avaient  écrit  sur  cette  maladie.  Mais  il  a  le  premier 
établi  ce  rapprochement  naturel  qui  existe  entre  les  hydropisies 
et  la  cachexie  séreuse ,  qu’il  a  décrite  immédiatement  avant 
celles-ci,  comme  une  introduction  nécessaire  à  l’étude  des 
collections  aqueuses.  Il  a  donné ,  sur  les  moyens  de  la  com¬ 
battre  et  d’en  prévenir  les  suites ,  des  conseils  qui  ne  sont  pas 
à  dédaigner.  Sa.  description  de  l’hydropisie  n’est  qu’une  es¬ 
quisse;  on  peut  faire  un  reproche  tout  différent  à  l’article  qui 
traite  de  la  thérapeutique.  En  lisant  ces  dix  pages  in-folio ,  où 
sont  entassés  pèle  -  mêle  tous  les  remèdes  sortis  de  l’école  des 
empiriques  et  de  celle  des  méthodistes,  on  croit  être  transporté 
aux  temps  antérieurs  à  la  naissance  de  l’art,  et  voir  les  mu¬ 
railles  et  les  colonnes  du  temple  d’Epidaure  couverts  des  re¬ 
cettes  miraculeuses  que  les  prêtres  d’Esculape  y  faisaient  gra¬ 
ver  en  L’honneur  de  ce  dieu  (Aëtius,  letrab.  ni,  serm.  2). 

On  doit  à  Alexandre  de  Tralles  d’avoir  indiqué  la  part  que  Je 
poumon  pouvait  avoir  à  la  formation  des  collections  séreuses, 
et  signalé ,  plus  distinctement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
lui ,  ï’hydropisie  qu’accompagne  la  fièvre  ,  et  qui  est  la  suite 
de  l’inflammation  de  quelque  viscère.  La  doctrine  des  hydro¬ 
pisies  eût  pu  s’éclairer  beaucoup  par  cette  observation,  si  l’au¬ 
teur  l’avait  plus  amplement  développée.  Mais  J  après  l’avoir 
indiquée ,  il  retombe  dans  les  erreurs  de  son  siècle ,  et  s’égare 
dans  des  explications  galéniques  (Alexandri  Tralliani,  De 
arte  medicâ ,  lib.  ix  ).  - 

I.’hydropisie ,  dans  les  auteurs  arabes,  est  traitée  avec  ce 
laconisme  dans  les  descriptions ,  cette  prolixité  dans  la  théra¬ 
peutique  qui  sont  les  caractères  distinctifs  des  écrits  de  cette 


366  HYD 

ëcole.  On  remarque  cependant  qu’ils  n’ont  point,  comme  la 
plupart  des  anciens,  étalé  confusément  cette  longue  série  de 
remèdes ,  tant  externes  qu’internes  ,  applicables  à  la  curation 
de  l’hydropisie,  et  qu’en  les  reproduisant  et  les  augmentant  à 
leur  tour,  ils  ont  eu  l’attention  d’en  préciser  l’emploi,  et  de 
distinguer  particulièrement  ceux  qui  conviennent  aux  hj^dro- 
pisies  chaudes  d’avec  ceux  que  réclament  les  hydropisies  froi¬ 
des  (  Rhazès,Z>;V«ronnTO,  lib.  i  ;  Haly-Abbas,PmcncÆ,  lib,  7). 

Telle  était  à  peu  près  la  somme  des  connaissances  médicales 
sur  ce  point  de  la  science,  à  l’époque  de  la  renaissance  des  let¬ 
tres.  Longtemps  encore  après  on  se  borna  à  suivre  et  à  com¬ 
menter  ce  que  les  anciens  avaient  écrit  sur  l’hydropisie.  Les 
thèses  soutenues  sur  cette  matière  dans  les  Facultés  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Paris,  n’ont  été,  jusqu’au  dix-septième  siècle, 
que  des  amplifications  de  la  doctrine  des  anciens,  ou  des  con¬ 
troverses  sur  les  points  qu’ils  avaient  laissé  en  litige.' Ce  n’est 
que  depuis  la  formation  des  Académies  que  la  science  a  reçu 
de  nouvelles  lumières ,  par  la  collection  des  observations  par- 
l  iculières  qu’ont  publiées,  sur  cette  classe  de  maladies,  ces  illus¬ 
tres  congrégations.  Egalement  pénétrés  de  l’importance  des  faits, 
des  auteurs  particuliers,  au  milieu  des  fausses-routes  où  se 
fourvoyaient  leurs  contemporains,  ont  suivi  celle  dé  l’obser¬ 
vation,  et  mis  leur  gloire  à  tracer  des  histoires  de  mala¬ 
dies  ,  ou  à  noter  les  désordres  trouvés  dans  les  cadavres.  Ces 
deux  séries  d’observateurs,  qui  commencent  l?une  à  Félix 
Plater  et  l’autre  à  Thomas  Bartholin,  et  nous  conduisent 
sans  interruption  jusques  aux  médecins  qui,  à  l’époque  ac¬ 
tuelle,  se  sont  fait  un  nom  dans  la  médecine  clinique,  ou  dans 
l’anatomie  pathologique,  ont,  dans  l’espace  de  deux  siècles, 
fourni ,  pour  la  connaissance  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
plus  dé  lumières  et, de  matériaux  que  n’en  ont  accumulés,  dans  le 
cours  de  plus  de  mille  années,  tous  les  médecins  grecs,  latins 
et  arabes.  Le  paragraphe  suivant,  composé  tout  entier  de  don¬ 
nées  prises  dans  ranàtoinie,  la  médecine,  et  là  physiologie 
des  temps  modernes,  met  hors  de  doute  ce  que  j’avance  ici 
de  notre  supériorité  sur  les  anciens ,  en  ce  qui  regafde'les  hy¬ 
dropisies. 

§.  II.  Notions  préliminaires.  L’hydropisie  est  un  produit 
de  l’exhalation.  Cette  exhalation  qui  s’exerce  partout ,  et  qui 
verse  ses  produits  dans  les  grandes  cavités ,  comme  dans  l’in¬ 
terstice  des  fibres  les  plus  , déliées ,  est  en  équilibre  comme  en 
opposition  avec  l’absorption  qui,  également  active  partout,  y 
répand  sans  cesse ,  plus  ou  moins  modifiés  ou  altérés ,  les  li¬ 
quides  fournis  par  l’exhalation.  Deux  ordres  de  vaisseaux, 
blancs,  ténus  et  pellucides,  les  exhalans  et  les  absorbans, 
sont  les  agens  immédiats  de  ces  deux  importantes  fonctions. 
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Répandus  dans  toute  l’économie,  ils  paraisseiH;  particulièter- 
ment  abonder  dans  les  tissus  blancs,  cellulaire  et  membraneux, 
et  former  peut-être  en  entier  ces  deux  systèmes  par  leurs  radi¬ 
cules  multipliées  à  l’infini ,  et  diversement  entrelacées.  Les 
premiers,  dont  le  trajet  est  extrêmement  çourt,  nés  du  sys¬ 
tème  capillaire  artfûiel,  exhalent  dans  la  substance  des  orga¬ 
nes  les  matériaux  de  leurÿ  réparations,  et  à  leur  surface,  comme 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  une  rosée  lubréfiante  qui , 
condensée ,  présente  un  liquide  albumineux  peu  différent  de 
la  sérosité  du  sang.  Les  absorbans,  au  contraire,  qui  ont  leur 
origine  dans  ces  mêmes  organes ,  à  ces  mêmes  surfaces ,  ont 
une  véritable  circulation,  ou  du  moins  un  cours  beaucoup 
plus  long,  flexueux,  marqué  surtout  par  de  nombreuses  anas¬ 
tomoses,  interrompu  par  des  ganglions  dans  lesquels  ils  se  re¬ 
plient,  s’entrelacent,  se  contournent  de  mille  manières.  Vaî- 
vuleux  comme  les  veines,  susceptibles  comme  elles  de  se  laisser 
dilater  par  le  liquide  qu’ils  charrient,  ils  se  réunissent  pareil¬ 
lement  en  branches  et  en  troncs ,  qui  versent  dans  les  veines 
sous-clavièreS  un  liquide  blanc,  éminemment  coagulable,  qui 
possède  déjà  lés  propriétés  et  les  principes  les  plus  remar¬ 
quables  du  sang  dont  il  doit  réparer  les  pertes. 

11  est  dans  rinstoh-e  des  hyéfropisies ,  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  f  étude  approfondie 
de  ces  vaisseaux ,  et  surtout  de  leurs  fonctions.  Je  m’abstiendi  ai 
néanmoins  d’entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet ,  par  la 
crainte  de  répéter  ce  que  nos  collaborateurs  ont  exposé  dans 
d’autres  articles  de  ce  dictionaire,  auxquels,  on  jpeut  recourir. 
Je  ne  puis  cependant  passer  outre,  sans  rappeler  ici  quelques 
notions  physiologiques  intimément  liées  à  fer  théorie  des  collec¬ 
tions  séreuses. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  le  génie  de  Bichat,  la 
doctrine  des  vitalistes,  et  les  progrès  récens  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  aient  répandu  autant  de  jour  que  sur  celles  qui 
composent  la  grande  classe  des  hydropisies.  En  puisant  à  ces 
trois  sources .  de  lumières ,  on  connaît  mieux  les  organes  exposés 
aux  collections  séreuses,  on  juge  plus  sainemènt  de  la  manière 
dont  elles  se  forment ,  des  phénomènes  qu’elles  présentent ,  e^ 
du  mode  d’action  des  médicamens  employés  pour  les  combattre. 
Rappelons  donc ,  comme  autant  de  faits  sur  lesquels  se  fonde 
l’étude  des  hydropisies,  i°.  l’identité  bien  reconnue  de  compo¬ 
sition  et  de  lonctions  entre  les  membranes  séreuses  et  le  sys¬ 
tème  cellulaire  ,  deux  foyers  principaux  d’absorption  et  d’ex¬ 
halation  ;  2°.  la  grande  extensibilité  et  les  replis  nombreux  des 
membranes  séreuses  ,  au  moyen  desquels  elles  peuvent  se  prê¬ 
ter  à  l’accumulation  de  la  sérosité ,  se  développer  en  tous  sens 
et, prendre  une  ampliation  démesurée,  et  delà  tous  çes  change- 
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mens  que  cette  extension  prodigieuse  apporte  dans  les  fonctions 
des  lympÈatiques ,  qui  entrent  dans  la  texture  de  ces  enve¬ 
loppes  J  3®.  ces  productions  membraniformes ,  produites  par 
Un  travail  inflammatoire  ,  et  qui ,  pénétrées  ensuite  par  la  vie 
organique ,  passent  insensiblement  à  l’état  de  membranes  sé¬ 
reuses  ,  constituent  de  nouvelles  surfaces  exhalantes  et  absor¬ 
bantes  ,  et  des  sources  possibles  d’hyd'ropisie  j  l’étroite  con¬ 
nexion  qui  existe  entre  l’exhalation  et  la  circulation  sanguine , 
de  sorte  qu’il  ne  peut  y  avoir  augmentation  ou  diminution  de 
la  masse  totale  du  sang,  ou  défaut  de  proportion  entre  sa 
partie  blanche  et  sa  partie  rouge  ,  Ou  enfin  quelqu’ obsta¬ 
cle  à  la  liberté  de  son  cours  ,  que  tôt  ou  tard  ces  altérations 
ne  se  marquent  dans  la  quantité ,  et  sans  doute  aussi  dans  la 
qualité  des  fluides  exhalés  ;  5°.  cette  perspiration  générale  qui 
s’exécute  sur  les  surfaces  libres ,  non-seulement  du  système 
séreux  et  du  tissu  lamineux ,  mais  encore  des  membranes  mu¬ 
queuses,  et  qui ,  également  reteiiue  et  accumulée  dans  celles-ci, 
peut  y  former ,  comme  dans  les  cavités  sans  ouverture ,  une 
collection  séreuse  plus  ou  moins  abondante ,  ce  qui  étend  à 
toutes  les  surfaces  humides  le  siège  des  hydropisies  ;  6°.  cette 
sensibilité  organique ,  élective, qui  préside  à  l’emploi  des  forces 
contractiles,  des  àbsorbans  et  des  exhalans,  qui,  dans  l’état  de 
santé ,  ne  leur  fait  absorber  et  exhaler  que  des  liquides  appro¬ 
priés  par  leur  qualité  et  leur  quantité  aux  besoins  de  l’écono¬ 
mie  ,  mais  qui ,  considérée  dans  ses  exaltations  et  aberrations 
morbides ,  donne  pour  résultat,  du  côté  des  absorbons ,  l’intro¬ 
duction  dans  l’économie  animale  d’une  foule  de  matériaux 
inutiles  ou  délétères ,  et  du  côté  des  exhalans ,  l’émission  d’une 
sérosité  surabondante,  et  des  produits  les  plus  divers,  tels 
qu’une  humeur  gélatineuse  ,  albumineuse  ,  lactescente ,  puri- 
forme ,  purulente ,  sanguinolente ,  et  souvent  même  du  sang  : 
considération  fécoade  en  résultats  ,  qui  établit  une  identité 
de  causés  entre  les  transformations  organiques  et  les  collec¬ 
tions  ,  et  fait  entrevoir  une  foule  de  rapports  entre  l’hydro- 
pisie  et  quelques  maladies  placées  bien  loin  de  celle-ci  dans 
nos  cadres  nosologiques ,  telles  que  les  hémorragies,  les  phleg- 
masies  et  les  suppurations  ;  'f-  deux  modés  distincts  d’exha¬ 
lation  :  l’un  dépendant  des  forces  vitales  et  de  la  contracti¬ 
lité  organique  des  exhalans ,  et  qu’on  peut  en  conséquence 
appeler  tonique  ,  l’autre  ,  qui  est  moins  une  fonction  qu’un 
effet  naturel  de  l’adynamie  de  ces  mêmes  vaisseaux  :  véritable 
transsudation ,  phénomène  purement  physique ,  qui  n’est  donc 
pas  ,  comme  on  l’a  dit,  toujours  étranger  aux  corps  vivans, 
et  que  l’hydropisie  présente  fréquemment  à  l’observation  ;  8“. 
en  opposition  à  ces' deux  modes  d’exhalation,  une  seule  es¬ 
pèce  d’ absorption  uniquement  active ,  uniquement  mise  en  jeu 
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par  la  contractilité  organique  des  absorbans  :  ce  qui  établit 
entre  ces  vaisseaux  et  les  exhalans  une  disproportion  de 
moyens,  et  de  là,  le  rôle  plus  étendu  que  joue  l’exhalation 
comparée  à  l’absorption  dans  la  formation  des  collections 
séreuses  ;  9“.  l’exhalation  atonique  qui  s’opère  dans  les  ca- 
vite's  splanchniques  ,  et  particulièrement  dans  la  poitrine  , 
aux  approches  de  la  mort,  quand  l’agonie  est  longue,  et 
qu’il  existe  déjà  une  congestion  hydropique  dans  quelque  ca¬ 
vité,  ou  cette  surabondance  de  sucs  lymphatiques  qui  cons¬ 
titue  la  diathèse  séreuse  ;  10.°  enfin,  l’absorption  qui,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  Mascagni ,  du  professeur  Desgenettes , 
et  de  Bichat ,  peut  s’opérer  plusieurs  heures ,  et  même  plus 
de  deux  j  ours  après  la  mort  ;  dernier  phénomène  de  la  sen¬ 
sibilité  organique  ,  qui  décèle  une  fonction  essentiellement 
vitale  dans  un  cadavre  ,  et  semble  revendiquer  en  faveur  du 
système  absorbant  la  propriété  à^ultimum  moriens  accordée 
au  ventricule  droit  du  cœur. 

§.  III.  Reproduisons  encore  ici ,  non  plus  comme  notions 
fondamentales  de  l’étude  des  hydropisies ,  mais  comme  autant 
de  problèmes,  dont  la  solution  se  rattache  au  même  objet, 
quelques  points  de  physiologie ,  dont  il  importe  de  connaître 
toute  l’obscurité,  pour  épier  les  faits  qui  peuvent  servir  à  la 
dissiper.  Celui  qui  me  paraît  le  plus  digne  de  nos  méditations 
et  de  nos  recherches,  est  cette  disproportion,  remarquée  pour, 
la  première  fois  par  Wepfer,  entre  les  liquides  soumis  à  l’ab¬ 
sorption  ,  et  les  vaisseaux  destinés  à  les  verser  dans  les  veines 
sous-clavières.  Comment  se  fait-il  que  les  absorbans  si  multi¬ 
pliés  ,  répandus  sur  toutes  les  surfaces ,  puisant  dans  toutes  les 
cavités,  entrant  dans  la  composition  de  tous  les  tissus  ,  n’ayent 
d’autre  débouché  que  les  vaisseaux  lymphatiques ,  qui  sont 
assez  peu  considérables  pour  ne  former  ,  par  la  réunion  de 
leurs  branches,  que  deux  troncs  fort  exigus  ,  lesquels  n’affectent 
dans  leur  distribution  aucun  rapport  de  proportion  avec  les 
surfaces  absorbantes  ,  et  manquent  même  ou  se  dérobent  à  nos 
yeux  ,  par  leur  ténuité ,  dans  quelques-uns  de  nos  organes , 
qui ,  comme  le  cerveau ,  par  exemple  ,  sont  Je  siège  d’une  ab¬ 
sorption  bien  démontrée?  Cette  étonnante  disproportion  entre 
les  bouches  absorbantes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  rend  fort 
douteuse  l’identité  de  leur  système,  et  justifie  l’opinion  de 
ceux  qui  ont  cherché  à  les  séparer,  ou  du  moins  à  les  distin¬ 
guer  (  thèse  de  M.  Duplan  ).  Outre  la  force  que  prête  k  cette 
opinion  l’insuffisance  des  lymphatiques,  elle  s’appuie  sur  plu¬ 
sieurs  faits  de  médecine  pratique  ;  entre  autres  sur  celui-ci 
que  Culien  a,  je  crois,  observé  le  premier,  et  sur  lequel  Bi¬ 
chat  a  beaucoup  insisté  dans  son  anatomie  générale  :  c’est  que 
les  hydropisies,  qui  sont  de  véritables  maladies  du  système 
22.  24 
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absorbant,  coïncident  très-rarement  avec  les  engorgemens  deS 
ganglions  Ijmphatiques.  - 

11  se  présente  pour  résoudre  cette  difficulté,  deux  moyens 
d’explication ,  l’absorption  veineuse  et  l’exhalation  des  absor- 
bans. 

L’opinion  de  l’absorption  veineuse  remonte  jusques  à 
Hippocrate.  Nécessairement  admise  par  les  anciens,  qui  ne 
connaissaient  point  les  lymphatiques ,  elle  a  survécu  à  la  dé¬ 
couverte  de  ces  vaisseaux ,  et  aux  attaques  dirigées  contre  elle 

g  11-  les  deux  Hunier ,  Cruikshank ,  Mascagni  et  le  professeur 
esgenettes.  Des  expériences  modernes ,  exéeutées  par  Flan- 
drin  et  Magendie,  sont  venues  ajouter  des  faits  positifs  à  ceux 
que  Haller,  K.arv  Boerbaave,  et  Monro  avaient  produits  en 
sa  faveur.  Enfin  ,  quoiqu’on  ne  puisse  encore  déterminer  d’une 
manière  précise  le  rôle  que  remplit  dans  l’économie  animale 
l’absorption  veineuse,  sa  possibilité  est  bien  démontrée ,  quand 
même  on  n’aurait ,  pour  l’appuyer ,  que  le  passage  du  sang 
du  placenta  dans  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

Ce  que  j  ’ai  appelé  exhalation  des  absorbans,  est  cette  propriété 
en  vertu  de  laquelle  ces  vaisseaux  exhaleraient  dans  une  cavité  un 
liquide  puisé  presqu’en  même  temps  dans  une  autre,  ou  recueilli 
sur  les  surfaces  cutanée  ou  pulmonaire.  Ce  n’est  que  par  ce  mode 
indéterminé  d’absorption,  qu’on  peut  expliquer  la  sécrétion,  ou 
plutôt  la  perspiration  de  l’urine  de  la  boisson  et  du  bain,  le  pas¬ 
sage  direct  de  l’estorhac  dans  la  vessie  d’une  solution  deprussiate 
de  potasse,  dont  on  ne  trouve  aucune  trace  dans  le  sérum  du  sang 
(Wollaston)  ;  les  abondantes  évacuations  d’urine  qui,  chez  les 
hydropiques,  suivent  quelquefois  d’une  manière  très-prompte, 
l’usage  des  diurétiques ,  et  les  brusques  métastases  qui ,  dans 
ces  maladies,  déplacent  souvent  les  collections  séreuses,  les 
portent  d’une  cavité  dans  une  autre ,  ou  les  versent  par  torrent 
dans  le  système  urinaire.  Ne  serait-on  pas  forcé  à  croire , 
d’après  ces  derniers  faits ,  que  le  canal  thoracique  est  unique¬ 
ment  réservé  au  transport  des  sucs  nourriciers ,  et  que  la  sé¬ 
rosité  qui  baigne  toutes  les  cavités  du  coi-ps  ,  ainsi  que  les  or¬ 
ganes  qui  y  sont  contenus,  a  des  voies  plus  directes  pour  ren¬ 
trer  dans  la  circulation  veineuse?  Mais  est-il  bien  prouvé 
qu’elle  T  rentre?  Cela  paraît  fort  douteux,  quoique  générale¬ 
ment  admis.  Je  suis  fort  disposé  à  croire  que  le  produit  de  l’ex- 
hsilation  qui  se  fait  dans  lès  cavités  séreuses  est  immédiate¬ 
ment  rejeté  au  dehors  par  les  transpirations  cutanée  ou  pul¬ 
monaire,  ou  par  les  sécrétions  alvines,  au  moyen  de  ces  nom¬ 
breuses  anastomoses  des  absorbans  qui  font  de  ce  système  un 
réseau  continu,  qui  enveloppe  tous  nos  organes,  et  établit  entre 
eux  des  communications  directes.  Mais  c’est  là  une  opinion 
qu’il  ne  m’appartient  point  de  développer.  J’ai  dû  cependant 
l’émettre  ici,  parce  qu’il  s’offre  dans  l’histoire  des  liydtopisies 
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plusieurs  faits  très-favorables  à  cette  hypothèse,  et  qui  ne 
pourront  s’expliquer  qu’en  l’admettant. 

§.  IV.  Division  générale  des  hydropisies.  Ainsi  que  je  l’ai 
énonce'  par  ma  définition,  on  peut  former  deux  classes  d’hy- 
dropisies,  d’après  les  deux  sortes  de  cavités  naturellès  ou  ac¬ 
cidentelles  qui  peuvent  contenir  le  liquide  épanché.  Nous  di¬ 
viserons  la  première  classe  en  hydropisies  des  séreuses  et  en  hy¬ 
dropisies  des  muqueuses,  subdivisées  encore  en  aiguë  et  en  chro¬ 
nique.  Nous  établirons  les  divisions  de  la  seconde  classe,  com¬ 
posée  de  toutes  les  hydropisies  enkystées ,  d’après  les  différens 
organes  qui  peuvent  en  être  atteints. 

§.  V.  CLASSE  PREMIÈRE.  Hjdropisîe  des  cavités  naturelles. 
Genre  premier.  Hjdropisie  des  cavités  séreuses ,  ou  hjdro- 
pisie  proprement  dite. 

§.  VI.  Caractères  généraux.  Lorsqu’on  embrasse  d’un  co  p 
d’œil  toutes  les  hydropisies  ,  on  trouve  peu  de  ressemblance 
entre  elles  ,  et  par  conséquent  peu  de  symptômes  qui  leur 
soient  communs.  Celui  qui  leur  appartient  universellement,  et 
qui  est  la  source  d’un  grand  nombe  d’autres,  est  l’ampliation 
de  la  cavité  qui  renferme  l’hydropisie,  soit  que  cette  amplia¬ 
tion  n’ait  lieu  qu’aux  dépens  de  la  compression  et  du  refoule¬ 
ment  des  organes  qui  y  sont  contenus ,  soit  qu’elle  s’effectue 
par  le  soulèvement  et  l’écartement  des  parois  de  celte  même 
cavité.  Dans  le  premier ,  l’ampliation  n’est  point  apparente  ; 
elle  est  visible  dans  le  second  ;  mais  si  l’accumulation  du  li¬ 
quide  va  croissant  pendant  un  long  espace  de  temps ,  l’eau 
finit  par  repousser  les  parois  qui  la  renferment,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient ,  osseuses  comme  dans  le  crâne ,  osseuses 
et  cartilagineuses  comme  à  la  poitrine ,  et  l’intumescence  hy¬ 
dropique  tombe  sous  les  sens. 

De  la  différence  de  la  cavité  que  le  liquide  distend,  et  des 
organes  qu’il  comprime ,  naissent  les  caractères  distinctifs  de 
chaque  espèce  d’hydropisie ,  tels  que  la  toux  sèche  dans  l’hy- 
firothorax,  les  palpitations  dans  l’hydropéricarde ,  les  con¬ 
vulsions  et  l’assoupissement  dans  l’hydrocéphale ,  les  coliques, 
l’oppression  et  la  lésion  des  fonctions  digestives  dans  l’as¬ 
cite  ,  etc.  Mais  au  milieu  dé  cette  vai'iété  de  symptômes  rela¬ 
tifs  au  siège  de  chaque  espèce  de  collection ,  on  retrouve  en¬ 
core  un  symptôme  assez  constant ,  et  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  appartiennent  à  toutes  les  grandes  collections  ;  c’est  l’en¬ 
flure  de  quelque  partie  voisine  de  la  cavité  affectée,  des 
jambes  et  des  bourses,  dans  l’ascite,  des  mains  et  quelquefois 
des  parois  thoraciques ,  dans  l’hydropisie  de  poitrine  ;  des 
paupières  et  de  la  lèvre  supérieure  dans  l’hydrocéphale ,  etc. 

La  gêne  et  la  compression  qu’éprouvent  les  organes  de 
la  part  de  la  sérosité  qui  les  baigue ,  se  manifeste  par  des 
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symptômes  qui  diffèrent,  non-seulement  par  leur  nature, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  mais  encore  par  leur  intensité. 
Peu  marque's  et  sans  danger  par  eux-mêmes  dans  les  hjdro- 
pisies  des  cavite's  à  parois  molles ,  et  qui  contiennent  des  or. 
ganes  impunément  compressibles  ,  tels  que  les  bourses ,  l’abdo¬ 
men,  ces  symptômes  sont  très-graves,  et  très-manifestes  dans 
l’hydrothorax  et  l’hydrocéphale,  qui  occupent  des  cavités  non 
extensibles ,  et  assiègent  des  organes  qui  ne  peuvent  être  com¬ 
primés  sans  danger.  Cependant  quand  cette  compression  se  fait 
lentement ,  ou  lorsqu’elle  se  ralentit  dans  ses  progrès  ,  les 
signes  qui  la  décèlent  sont  obscurs  ou  s’affaiblissent ,  et  dispa¬ 
raissent  même  quelquefois  pour  un  intervalle  de  temps  plus 
ou  moins  long  ,  comme  on  le  remarque  dans  l’hydropisie  du 
cerveau,  de  la  poitrine,  du  péricarde. 

Deux  caractères  assez  constans  de  toute  hydropisie  un  peu 
considérable  sont  :  une  soif  vive  et  la  rareté  des  urines,  ou  du 
moins  leur  disproportion  avec  la  quantité  des  liquides  ingérés  ; 
elles  sont  alors  épaisses  et  fortement  colorées ,  ce  qui  n’est  pas 
seulement  ufie  conséquence  de  leur  rareté  ou  du  rapproche- 
chement  de  leurs  principes ,  mais  encore  du  passage  à  travers 
les  couloirs  urinaires  de  quelques  élémens  étrangers  à  la  com¬ 
position  naturelle  des  urines ,  tels  que  la  partie  colorante  du 
sang ,  et  surtout  l’albumine.  Ce  dernier  principe  qui ,  d’après 
Berzelius ,  ne  se  trouve  point  dans  l’urine  des  personnes 
en  santé,  abonde ,  si  l’on  en  croit  Cruikshank ,  et  particulière¬ 
ment  le  docteur  Wells,  dans  celle  des  bydropiques ,  et  s’y 
manifeste  par  l’action  de  l’acide  nitreux  ou  de  l’eau  bouil¬ 
lante.  Quelquefois  la  proportion  de  l’albumine  est  si  considé¬ 
rable,  que  l’urine  se  convertit  en  une  masse  ferme  et  solide. 
Quand  elle  est  en  petite  quantité ,  la  chaleur  ne  produit  qu’un 
précipité  pulvérulent  qui  couvre  le  fond  du  vase.  Le  docteur 
Wells  a  voulu  établir  sur  cette  coagulabilité  des  urines  des 
indices  propres  k  caractériser  telle  ou  telle  espèce  d’hydropisie  ; 
mais  ces  données  ne  peuvent  inspirer  qu’une  confiance  fort 
équivoque,  parce  qu’elles  manquent  de  la  garantie  la  plus 
importante,  l’ouverture  des  cadavres. 

|.  VII.  Autopsie  cadavérique.  Panni  les  lésions  communes 
à  toutes  les  hydropisies  ,  la  plus  constante  et  la  première  qui 
se  présente  dans  l’examen  de  la  capacité  qui  est  le  siège  de  la 
maladie  est  une  collection  plus  ou  moins  considérable  d’un 
liquide  semblable  au  sérum  du  sang  d’où  elle  tire  sa  source. 
On  doit  à  Hewson  d’avoir  le  premier  saisi  l’identité  de  ces 
deux  liquides  ,  qu’ont  démontrée  avec  plus  d’évidence  encore 
les  analyses  faites  dans  ces  derniers  temps  par  W urzer  et  Bos- 
tock  de  la  sérosité  de  quelques  hydropisies.  Ainsi  cotte  liqueur, 
de  même  que  le  sérum  du  sang ,  est  composée  d’une  ea.r.  pu- 
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trescible,  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’albu¬ 
mine  ,  de  gélatine ,  d’hydrogène  sulfuré  ,  de  phosphate  de 
chaux  et  de  soude ,  et  de  muriate  de  soude.  On  y  trouve  de  plus? 
une  certaine  quantité  de  mucus  que  n’ont  point  offert  les" 
analyses  de  la  partie  séreuse  du  sang.  Au  reste ,  cette  partie  de 
la  chimie  animale  n’a  pas  encore  été  suffisamment  exploitée. 
On  n’a,  jusqu’à  présent,  examiné  que  quelques  collections’ 
limpides  ;  rien  n’a  été  fait  sur  celles  qui  s’éloignent  par  leur 
couleur ,  leur  consistance ,  leur  odeur ,  des  qualités  apparentes 
de  la  sérosité,  et  qui  doivent,  en  raison  de  ces  différences 
en  présenter  beaucoup ,  du  moins  dans  les  proportions  de 
leurs  principes  constitutifs.  On  a  déjà  entrevu  quelques-unes 
de  ces  différences  dépendantes  du  siège  qu’occupe  la  collec¬ 
tion  séreuse.  On  sait,  par  exemple,  que  l’eau  de  l’hydrocé¬ 
phale  ne  contient  qu’une  quantité  d’albumine  si  faible ,  que  la: 
liqueur  ne  se  coagule  ni  par  l’alcool  ni  par  la  chaleur,  et  que 
celle  qui  constitue  l’hydrothorax  est  de  toutes ,  ordinairement- 
la  plus  chargée  d’albumine. 

Hewson  avait  également  assimilé  à  la  sérosité  hydropique 
le  liquide  qui  circule  dans  les  lymphatiques ,  ce  qui  est  tout  à  - 
fait  dépourvu  de  fondement.  Il  suffit ,  pour  repousser  cette  as¬ 
sertion  ,  de  considérer  un  instant  que  la  lymphe ,  chargée  en 
grande  partie  du  détritus  de  nos  organes ,  différant  d’elle- 
même,  selon  les  régions  qu’elle  parcourt,  ne  peut  être  assi¬ 
milée  au  produit  des  vaisseaux  exlialans.  D’ailleurs ,  parmi 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  il  n’y  a  que  les  gros  troncs  de 
ce  système  que  l’on  puisse  mettre  à  contribution  pour  l’exa¬ 
men  et  l’analyse  de  la  lymphe  :  or,  ce  qu’on  a  pu  extraire  de 
CCS  troncs  lymphatiques  a  présenté  un  liquide  analogue  au. 
chyle,  qui  assurément  est  très-différent  de  la  sérosité.  Les 
analyses  de  la  lymphe ,  faites  par  Emert  de  Berne ,  et  par 
"Vauquelin  ,  en  démontrant  la  grande  coagulabilité  de  ce 
liquide  par  la  seule  action  de  l’air ,  nous  empêcheront  de  con¬ 
fondre  dorénavant  les  congestions  séreuses  avec,  les  épanche- 
mens  de  la  lymphe  ou  du  chyle. 

Un  rapprochement  plus  exact  est  celui  que  Farialyse  chi¬ 
mique  a  établi  entre  l’eau  des  hydropisies  et  la  sérosité  des 
vésicatoires.  Cette  identité  de  produit  de  deux  affections  sL 
différentes,  jette  beaucoup  de  jour  sur  l’étiologie  des  hy- 
dropisies  aiguës  ,  et  fait  pressentir  tous  les  avantages  de  l’ap¬ 
plication  réitérée  des  vésicatoires. 

La  sérosité  des  hydropiques  est  donc,  généralement  pai-lanty 
un  liquide  limpide ,  inodore ,  ou  exhalant  une  légère  odeur 
nrineuse,  sensiblement  salé,  et  quelquefois  de  couleur  citrine.. 
Ces  qualités  physiques  appartiennent  plus  particulièrement 
aux  collections  séreuses  simples ,  ou  qui  du  moins  n’ont  été; 
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compliquées  ni  d’inflammation  ni  de  suppuration  de  viscères^ 
Aussi  ces  carac^res  du  liquide  passent-ils  aux  yeux  du  prati¬ 
cien  pour  être  d’un  favorable  augure  lorsqu’ils  se  présentent 
dans  les  eaux  extraites  par  la  ponction  ;  car  si  les  viscères  ont 
éprouvé  une  .vive  inflammation,  la  sérosité  est  lactescente^ 
remplie  de  flocons  albumineux ,  et  plus  ou  moins  semblable 
aux  produits  purulens.  Il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  sangui¬ 
nolente  ,  verdâtre,  noirâtre,  etc.  Sa  fluidité  est  aussi  sujette  à 
varier.  Le  professeur  Corvisart  l’a  trouvée  une  fois  convertie  en 
une  masse  albumineuse  ;  d’autres  praticiens  ont  rencontré  dans 
l’examen  de  la  collection  hydropique  une  matière  gélatineuse,oa 
un  liquide  qui  possédait  la  couleur  et  le  goût  dulait,  ainsi  que 
la  propriété  de  monter  par  l’elmllition  (Duverney).  Quoique  ces 
altérations  diverses  de  la  limpidité  de  l’eau  des  hydropiques, 
soient  des  indices  de  la  lésion  des  viscères,  quelques  observations 
nouvelles  d’anatomie  pathologique  ne  nous  permettent  pas  de 
regarder  ces  indices  comme  infaillibles.  On  a  rencontré  des 
amas  d’eaux  bourbeuses ,  épaisses ,  puriformes ,  sans  aucune 
altération  des  solides.  J’ai  vu  moi-même  un  de  ces  faits  dans 
notre  hospice.  Une  observation  de  collection  puriforme  ou 
séro-purulente ,  sans  traces  de  phlegmasie,  a  été  de  même  re¬ 
cueillie  par  Capuron  ,  et  communiquée  à  l’Athénée .  de  lûé- 
decine. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  toutes  les  lésions  orga¬ 
niques  qu’on  rencontre  à  l’ouverture  des  hydropiques  ;  elles 
seront  mentionnées  en  traitant  des  différentes  espèces  d’hydro- 
pisie  dont  ces  affections  locales  sont  la  cause  ou  le  résultat.  Je 
reproduirai  seulement  ici  quelques  observations  cadavériques 
que  présentent  presque  toutes  les  hydropisies  séreuses. 

En  examinant  la  poche  qui  renferme  le  liquide ,  on  trouve 
que  sa  face  extérieure  ou  celluleuse  est  toujours  plus  ou  moins 
infiltrée ,  et  que  cette  infiltration  se  répand  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin  ;  souvent  même  la  sérosité  pénètre  dans  l’inters¬ 
tice  des  membranes  les  plus  denses  ,  les  plus  ténues,  et  les  di¬ 
vise  en  plusieurs  feuillets.  Sœmmerringl’a  trouvée  remplissant 
jusques  à  la  cavité  médullaire  des  os  longs.  Des  auteurs  à  qui 
l’on  doit  toute  confiance,  tels  que  Morgagni ,  Mascagni,  Sœm- 
merring  ,  Portai ,  Bichat ,  ont  vu  les  lymphatiques  qui  abou¬ 
tissent  à  la  cavité  qui  est  le  siège  de  l’hydropisie  ,  gorgés  et 
distendus  par  la  sérosité ,  au  point  d’en  paraître  variqueux. 
Imwer  a  fait  la  même  remarque  sur  des  brebis  hydropiques. 
Cependant  cet  engorgement  des  lymphatiques  n’est  rien  moins 
que  constant,  ainsi  que  l’a  observé  Bichat.  Morgagni  a  ren¬ 
contré  deux  fois  dans  ses  recherches  cadavériques  les  grands 
troncs  lymphatiques  entièrement  oblitérés  et  même  effacés. 
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Le  sang  se  trouve  en  bien  moindre  quantité  dans  les  ca¬ 
davres  des  hydiopiques  que  dans  les  autres.  Toutes  les  chairs 
sont  pâles  et  comme  mace'rées  dans  l’eau  ;  toutes  les  veines 
sont  flasques  ,  vides  de  sang ,  à  l’exception  de  celles  qui  abou¬ 
tissent  immédiatement  au  cœur ,  dans  lesquelles  un  sang  très- 
noir  se  trouve  fortement  accumulé. 

La  lésion  du  foie  est,  comme  je  l’ai  déjà  avancé,  une  affec¬ 
tion  organique  qui  accompagne ,  soit  comme  cause ,  soit  comme 
effet,  la  plupart  des  hydropisies,  sans  même  en  excepter  l’hy¬ 
drocéphale  J  ses  lésions  sont  diverses  ;  tantôt  il  est  pâle  ou  par¬ 
semé  de  grandes  taches  blanchâtres  imperméables  au  sang  j 
tantôt  on  le  trouve  gorgé ,  squirreux,  craquant  sous  le  scalpel, 
quelquefois  raccorni,  comme  flétri,  et  rempli  d’hydatides. 
L’état  morbifique  du  foie  est  constant  dans  les  hydropisies 
qui  viennent  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes ,  et  dans  celles 
qui  régnent  endémiquement  dans  les  pays  marécageux.  Je  l’ai 
vu  une  fois  cancéreux  à  l’ouverture  d’une  femme  morte  avec 
une  anasarque  monstrueuse. 

§.  VIII.  Etiologie.  L’hydropisie  règne  dans  tous  les  climats  , 
et  afflige  l’espèce  humaine ,  sans  distinction  d’âge ,  ni  de  sexe.. 
Cependant,  elle  affecte  plus  fréquemment  ceux  qui  sont  doués 
d’un  tempérament  lymphatique,  les  femmes,  les  enfans,  les 
personnes  âgées,  et  notamment  l’âge  de  l’adolescence.  Elle  se 
montre  de  préférence  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  dans  les 
pays  environnés  de  montagnes  et  exposés  aux  vents  du  midi. 
Cette  exposition,  jointe  à  d’autres  causes  locales  qui  ne  sont  pas 
connues,  rend  l’hydropisie  endémique  en  certains  pays,  et 
fait  prédominer  telle  ou  telle  espèce.  L’ascite  et  la  leucophleg- 
matie  régnent  endémiquement  dans  les  marais  du  département 
de  la  Vendée;  l’hydrothorax  et  l’hydropéricarde ,  sur  les  côtes 
de  l’Andalousie;  et,  d’api’ès  les  observations  de  feu  Modier, 
l’hydrocéphale  aiguë  se  montre  plus  fréquemment  à  Genève  que 
dans  les  autres  villes  de  l’Europe. 

Les  causes  qui,  jointes  à  ces  circonstances  pre'disposantes , 
peuvent  déterminer  l’hydropisie,  sont  véritablement  très- 
nombreuses;  mais  les  auteurs  me  semblent  les  avoir  trop  mul¬ 
tipliées.  En  rassemblant  dans  l’étiologie  tant  de  causes  diver¬ 
ses  ,  dont  la  plupart  appartiennent  à  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies,  ils  ont  soustrait  à  notre  attention  celles  qui  sont  plus 
particulièi-ement  propres  à  l’hydropisie.  Je  me  bornerai  à  in¬ 
diquer  celles  -  ci ,  laissant  de  côté  toutes  ces  causes  banales 
dont  l’action  n’est  appuyée  que  sur  l’analogie  ou  sur  quelques 
faits  isolés.  , 

On  peut  ramener  les  causes  générales  des  hydropisies  à 
trois  chefs  principaux:  A.  lésions  du  système  sanguin;  B.  état 
morbide  des  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniqueat 
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C.  lésions  vitales  et  organiques  des  exhalans  et  des  absorbans, 

A.  Lésion  du  système  satiguin.  Je  l’ai  fait  pressentir  dans 
mes  notions  préliminaires ,  il  est  peu  de  fonctions  dont  les 
derangemens  se  lient  plus  à  l’étiologie  des  hydropisies  que" 
celles  du  système  sanguin.  Nous  voyons  le  sang  produire  ces 
maladies  par  son  augmentation ,  par  sa  diminution,  par  la  pré^ 
dominance  de  sa  partie  blanche,  par  les  embarras  survenus 
dans  son  cours,  et  par  l’accélération  de  son  mouvement  cir¬ 
culatoire.  L’augmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  ou  la 
■  pléthore,  a  été  considérée,  même  par  les  anciens,  comme 
une  cause  possible  d’hydropisie.  On  sait  qu’Hippocrate  sai¬ 
gnait  quelquefois  dans  cette  maladie,  et  qu’il  la  fait  souvent 
dépendre  d’hémorroïdes  supprimées.  La  disparition  de  cette 
e'vacuation  sanguine,  en  produisant  une  pléthore  générale  ou 
abdominale,  joue  en  effet  un  très-grand  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  hydropisies.  Il  faut  que  cette  cause  ait  été  universel¬ 
lement  connue  dans  l’antiquité ,  puisque  Dion  Cassius,  qui 
n’était  pas  médecin,  lui  attribue  l’hydropisie  qui  fit  mourir 
l’empereur  Trajan. 

La  diminution  dè  la  masse  du  sang  produit  bien  souvent, 
et  plus  immédiatement,  la  même  maladie.  Tous  les  praticiens 
connaissent  le  danger  des  hémorragies  considérables  et  des 
saignées  répétées ,  de  celles  surtout  pratiquées  imprudemment 
au  commencement  de  certaines  maladies,  qui  finissent  presque 
toujours  par  l’atonie  des  membranes,  telles  que  les  affections 
catarrhales. 

La  prédominance  de  la  partie  blanche  sur  la  partie  rouge  n’est 
.  souvent  qu’un  effet  de  la  cause  précédente.  D’autres  fois  cepen¬ 
dant  ce  défaut  dans  la  proportion  du  sang  est  le  résultat  d’une 
disposition  primitive  ou  d’un  vice  de  l’hématose.  Il  peut  être 
produit  par  l’action  prolongée  d’une  atmosphère  débilitante  et 
humide,  par  des  boissons  aqueuses  prises  en  grande  abondance, 
dans  un  temps  très-court  et  pendant  l’inaction,  par  un  régime 
aqueux,  végétal  et  peu  nourrissant.  Les  observations  de  Willis, 
Meyserey  ,  Ramazzini ,  Monro ,  les  expériences  de  Schulze  et 
de  Haies  sur  des  animaux  qu’ils  rehdaient  subitement  hydro¬ 
piques  „en  les  gorgeant  d’eau ,  ou  en  injectant  ce  liquide  dans 
leurs  veines,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  l’influence  de  cette 
cause. 

Les  embarras  qui  surviennent  dans  le  cours  du  sang  sont  si 
nombreux  et  si  divers,  qu’on  peut  les  regarder  comme  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’hydropisie.  C’est  ainsi  qu’il 
faut  consi(Jérer  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  les  anévrysmes  passifs  de  cet  organe,  les  polypes 
qui  naissent  dans  ses  cavités,  le  resserrement  ou  la  dilatation 
de  ses  orifices  ventriculaires ,  l’ossification  ou  l’érosion  de  ses. 
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Valvules,  la  dilatation  anéviysmatique  de  l’aorte,  et  la  com¬ 
pression  des  gros  troncs  veineux.  On  a  cherché ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  à  restreindre  l’influence  de  cette  comjpression ,  en 
niant  la  plus  importante  de  toutes ,  celle  que  le  foie  engorgé 
est  censé  exercer  sur  la  veine  cave.  Bichat,  qui  voulait  ramener 
toutes  les  causes  des  maladies  à  l’altération  des  propriétés  vi¬ 
tales,  de  même  qu’il  expliquait,  par  l’action  de  ces  mêmes 
propriétés ,  tous  les  phénomènes  physiologiques,  a  fortement 
combattu  cette  cause  mécanique  de  l’ascite,  soutenant  que  les 
effets  de  cette  compression  se  trouvaient  complètement  an¬ 
nulés  par  la  communication  des  deux  veines  caves ,  au  moyen 
de  la  veine  azygos.  Mais  ces  anastomoses,  quelque  considé¬ 
rables  qu’on  les  suppose,  peuvent-elles  parera  tous  les  incon- 
véniens  de  l’occlusion  prolongée  du  tronc  principal  ?  Quand 
une  tumeur  au  creux  du  jan-et  comprime  la  veine  poplitée, 
■les  anastomoses  qui  existent  entre  cette  veine  et  la  grande  sa¬ 
phène,  empêchent-elles  l’infiltration  du  membre?  L’assertion 
de  Bichat  est  encore  démentie  par  l’expérience  de  Lower,  qui 
produisait  à  volonté  une  accumulation  de  sérosité  dans  l’ab¬ 
domen  d’un  chien,  en  lui  liant  la  veine  cave  à  fleur  du  dia¬ 
phragme. 

L’accélération  du,  mouvement  du  sang  comme  cause  d’hy- 
dropisie,  est  prouvée  par  une  foule  d’observations  de  médecine 
pratique,  et  de  phénomènes  physiologiques  non  moins  connus. 
On  sait  que  le  premier  effet  d’une  marche  accélérée,  d’un  vio¬ 
lent  accès  de  fièvre,  est  d’augmenter,  d’une  manière  très-sen¬ 
sible,  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée.  Nul  doute  que, 
dans  ces  circonstances,  l’exhalation  ne  soit  également  augmen¬ 
tée  dans  les  cavités  splanchniques.  Si  alors  l’absorption  vient 
à  être  affaiblie  ou  arrêtée  par  le  refroidissement ,  la  station, 
le  sommeil,  une  collection  séreuse  peut  en  être  le  résultat. 
Quelques  maladies  du  cœur  paraissent  agir  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  la  production  des  bydropisies.  Tel  est  l’anévrysme 
actif  du  ventricule  gauche,  avec  épaississement  de  ses  parois.  La 
force  avec  laquelle  le  sang  ,  dans  cette  maladie ,  est  lancé  dans 
les  vaisseaux ,  et  d’où  résulte  la  coloration  foncée  de  la  face 
et  des  lèvres,  la  dureté  du  pouls,  les  éblouissemens,  la  cons- 
triction  de  la  gorge,  présente  une  explication  naturelle  de  la 
inaiiière  dont  s’opèrent  le^hydropisies  du  thorax  ou  de  l’ab¬ 
domen  qui  se  joignent  à  cette  espèce  d’anévrysme. 

B.  Elût  morbide  des  organes  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques.  Les  altérations  du  tissu  qui  changent  la  forme 
et  pervertissent  les  fonctions  des  organes  contenus  dans  les 
grandes  cavités  et  des  membranes  qui  leur  servent  de  lien  ou 
d’enveloppe,  ont  été  regardées,  de  tous  les  temps,  comme  les 
causes  les  moins  équivoques  des  collections  séreuses  qui  vien- 
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nent  a  les  compliquer.  Mais  cette  influence  a  e'té  fort  mal  ex- 
plique'e,  outre  qu’elle  a  été  bèaucoup  trop  généralisée.  L’eX" 

Elication  qu’on  en  a  donnée ,  et  qu^on  retrouve  encore  dans 
!s  ouvrages  modernes ,  est  une  de  ces  idées  qui  ont  survécu  à 
la  physiologie  boerhaavienne.  On  a  dit  que  la  Ijnnphe  s’épanr 
chait,  par  la  raison  que  les  oi^anes,  ainsi  obstrués ,  n’étaient 
plus  perméables  à  ce  liquide  pompé  par  les  bouches  des  ab- 
sorbans  ;  comme  si  on  pouvait  faire  une  pareille  supposition, 
sans  l’appliquer  également  aux  vaisseaux  exhalans ,  et  sans 
annihiler  par  conséquent  cette  prétendue  disproportion.  Si  l’on 
veut  expliquer,  d’une  manière  satisfaisante,  la  part  plus  ou 
moins  active  que  les.  viscères  affectés  d’engorgemeos  peuvent 
avoir  à  la  production  de  l’hydropisie ,  il  faut  se  représenter 
ces  transformations  ou  déformations  organiques  comme  les 
foyers  d’une  phlegmasie  chronique ,  et  ne  pas  perdre  de  vue 
que  toute  phlegmasie ,  qui  ne  se  dissipe  pas  par  la  résolution , 
est  accompagnée,  dans  l’organe  souffrant,  d’une  tendance  à 
un  mouvement  excrétoire ,  qui ,  selon  la  nature  ou  l’intensité 
de  l’inflammation ,  lui  fait  exhaler  de  la  sérosité ,  ou  du  sang  ou 
du  pus;  que,  dans  cet  état  des  choses,  les  fonctions  absorbantes 
sont  affaiblies  ou  suspendues,  et  qu’en  outre  les  organes  qui  se 
trouvent  en  relation  avec  l’organe  lésé,  par  des  rapports 
de  sympathie  ou  de  voisinage,  participent  à  ce  mouvement 
exclusif  d’exhalation.  Voila,  si  je  ne  me  trompe,  conunent  les 
organes  squirreux ,  tuberculeux ,  livrés  à  une  phlegmasie  la¬ 
tente,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  produisent  des  accumu¬ 
lations  de  sérosité  dans  les  cavités  qu’ils  occupent. 

Mais  dans  quelques  cas,  l’intumescence  des  viscères  a  lieu 
sans  inflammation  J  ce  ne  sera  qu’un  squirre  indolent,  qu’une 
production  fibreuse ,  des  tubercules  crus,  une  surnutrition  de 
quelque  organe.  Alors  l’hydropisie  qui  peut  s’y  joindre  ne 
sera  point  une  dépendance  de  la  tumeur ,  mais  un  produit  de 
de  la  même  cause  qui  a  développé  celle-ci ,  une  nutrition  pa¬ 
thologique  qui  fait  prédominer  l’inhalation. 

On  a  encore  accusé  les  organes  obstrués  de  causer  l’hydro- 
pisie  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  .Cette  explication ,  qui  peut  tout  au  plus  convenir  aux 
engorgemens  du  foie,  par  les  raisons  que  nous  avons  exposées, 
n’est  pas  admissible  pour  les  autres  viscères.  Voyez  ce  que 
peuvent ,  pour  amener  des  collections  séreuses,  ces  énormes  tu¬ 
meurs  abdominales  qui  ont  leur  siège  dans  l’épiploon,  ou  celles 
que  des  femmes  bien  portantes  ont  depuis  longues  années  à  l’un 
des  deux  ovaires,  et  cette  réplétion  douloureuse  du  ventre 
dans  les  derniers  mois  d’une  grossesse  des  plus  volumineuses. 

Ainsi  donc  ces  tumeurs  sont  tantôt  simples  complications, 
tantôt  causes  déterminantes  de  l’hydropisie.  Il  est  donc  iin- 


HYD  379 

portant,  pôur  se  faire  une  idée  nette  de  cette  maladie,  et  lui 
appliquer  un  traitement  méthodique,  de  déterminer  l’espèce  de 
rapports  que  les  organes  malades  ont  avec  la  collection.  Quel¬ 
quefois  cette  recherche  est  environnée  de  tant  d’obscurité,  qu’elle 
ne  donne  aucun  résultat  satisfaisant.  D’autres  fois,  au  contraire, 
une  étude  approfondie  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  dé¬ 
veloppement  successif  de  ses  symptômes  nous  conduit  directe¬ 
ment  à  la  solution  de 'ce  problème.  Si  la  forme  de  cet  ouvrage 
n’cxcluait  pas  des  observations  particulières  tracées  avec  quel¬ 
ques  détails,  j’aurais  pu  en  produire  un  certain  nombre  comme 
des  exemples  à  suivre  dans  cette  espèce  d’investigation.  Du  reste, 
elle  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  guide  le  praticien  attentif 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  pareilles ,  où  il  s’agit  de 
discerner  les  lésions  primitives  des  accidens  consécutifs  ou 
concomitans. 

Parmi  ces  lésions  organiques  susceptibles  de  déterminer 
l’hydropisie ,  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  se  bor¬ 
nent  à  produire  un  épanchement  dans  la  cavité  qui  les  renferme,^ 
les  autres  étendent  leur  influence  sur  tout  le  système  séreux,  et 
développent  presque  immédiatement  la  diathèse  hydropiquei 
Les  premières  ne  doivent  pas  trouver  leur  place  ici  ;  j’ai  déjà 
fait  mention  des  secondes  ;  ce  sont  les  anévrysmes  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  et  les  engorgemens  du  foie.  Les  maladies  de 
ce  viscère  sont  les  compagnes  presque  inséparables  de  toutes 
les  collections  un  peu  considérables.  On  observe  constam¬ 
ment  cette  concomitance  dans  les  hydropisies  endémiques , 
comme  dans  les  épizooties  qui  font  mourir  d’hydropisie  les 
bêtes  à  cornes  (  Bartholin  ).  On  trouve  peu  d’observations  d’as¬ 
cite  et  même  d’anasarque  dans  Morgagni ,  Lieutaud ,  qui  n’ac¬ 
cusent  quelque  engorgement  du  foie.  Sans  doute  les  épanche- 
mens  et  les  infiltrations ,  qui  sont  les  produits  de  cette  lésion 
organique,ne  dérivent  pas  seulement  de  l’obstacle  qu’elle  oppose 
à  la  circulation  veineuse,  mais  encore  des  changemens  que  l’état 
d’obstruction  de  ce  viscère  apporte  dans  la  quantité  et  la  qua¬ 
lité  de  la  bile  sécrétée,  que  l’autopsie  cadavérique  nous  montre 
quelquefois  aqueuse,  décolorée ,  sans  amertume,  ou  remplacée 
par  une  humeur  gélatineuse.  Nous  devons  même  remarquer  à 
ce  sujet  que  l’atrophie  du  foie,  qui  n’est  point  une  maladie 
bien  rare,  se  termine  également  par  l’hydropisie. 

Les  ovaires  viennent  immédiatement  après  le  foie  dans  la 
série  des  organes  dont]  les  maladies  amènent  ou  compliquent 
l’hydropisie.  Hoffmann  qui  a  remarqué  combien  le  travail  et 
les  maladies  de  l’organe  utérin  disposaient  aux  collections  sé¬ 
reuses  ,  assure  que  chez  les  femmes  hydropiques ,  le  foie  est 
bien  moins  souvent  affecté  que  les  organes  de  la  gestation. 
Peut-être  est-ce  à  cette  cause  qui  leur  est  particulière ,  qu’il 
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faut  attribuer  la  disposition  plus  grande  qu’elîes'ont  à  cette  ma¬ 
ladie,  ou  du  moins  à  l’ascite  :  car  je  ne  pense  pas  qu’elles  soient 
plus  exposées  que  nous  à  l’hydrotliorax ,  à  l’hydrocéphale ,  à 
î'hydarthrose. 

11  se  forme  à  la  surface,  comme  dans  le  tissu  des  organes 
et  des  membranes ,  des  productions  morbides  auxquelles  on 
a  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  l’hydropisk  : 
je  veux  parler  des  kystes  séreux  et  des  hj^datides.  On  a 
supposé  que  ces  poches  remplies  d’eau,  venant  à  se  rompre, 
devenaient  les  sources  immédiates  d’une  hydropisie  particu¬ 
lière  qu’on  a  nommée  hydatidose  {kydrops  hydatjdosüs]. 
Cette  théorie  qui,  si  l’on  en  croit  Galien,  remonte  jusqu’à 
Hippocrate,  a  été  adoptée  par  tous  les  médecins  de  l’antiquité, 
et  se  trouve  reproduite  dans  nos  traités  les  plus  modernes  de 
l’hydropisie.  Elle  a  surtout  pour  appui ,  l’autorité  imposante 
de  Morgagni  ,  qui  l’a  développée  avec  beaucoup  de  sagacité  et 
l’a  appuyée  d’un  grand  nombre  d’observations  cadavériques  pro¬ 
pres  à  démontrer  la  coïncidence  fréquente  del’hydropisieavcc 
les  bydatides,  les  cicatrices  et  les  granulations  de  quelques  vis¬ 
cères  tels  que  le  foie ,  la  rate  et  les  intestins.  Mais ,  cette  opi¬ 
nion  est  une  de  celles  qui ,  quoique  fondées  sur  des  faits 
nombreux  d’anatomie  pathologique,  peuvent  être  victorieuse¬ 
ment  combattues  par  les  armes  seules  du  raisonnement.  On 
sera  d’abord  fondé  à  nier  que  la  présence  de  ces  vésicules 
plus  ou  moins  nombreuses  et  en  partie  ouveites ,  soit  une 
preuve  que  la  collection  hydropique  dans  laquelle  elles  se 
rencontrent,  en  soit  le  produit.  On  pourra  supposer  au  con¬ 
traire  ,  avec  beaucoup  de  fondement ,  que  ces  petites  collec¬ 
tions  enkystées  et  l’épanchement  principal ,  dépendent  de  la 
même  cause ,  d’un  état  morbide  qui  a  affecté  en  même  temps 
et  la  séreuse  qui  tapisse  la  cavité  hydropique,  et  l’organe 
où  se  sont  développés  les  kystes  séreux  et  les  hydatides.  Et 
en  effet,  si  la  séreuse  où  s’épanche  l’eau  contenue  dans  ces  po¬ 
ches  accidentelles ,  n’était  pas  également  malade ,  qui  peut 
douter  que  ce  liquide  ne  fût  promtement  et  complètement 
absorbé,  comme  cela  arrive  lorsque,  accidentellement  ou  par 
un  procédé  chirurgical ,  les  kystes  synoviaux  sont  ouverts  et 
A'ersent  leur  produit  dans  Iq  tissu  cellulaire  environnant.  On  a 
vu  des  hydropisies  enkystées  de  l’abdomen,  se  guérir  par  la 
rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale ,  et  l’action  des 
absorbans  sur  la  matière  épanchée  (  §.  i.xix  ).  Sans  doute  la 
chose  s’est  ainsi  passée  lorsque  dans  le  cadavre  on  trouve  des 
l-ydatidcs  nombreuses,  en  grande  partie  vides  ou  détniiles, 
sans  que  la  cavité  où  elles  se  rencontrent  nous  présente  la 
moindre  trace  dk-panchement. 

Concluons  donc  que  les  hydatides  et  les  kystes  séreux  ne 
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peuvent  former  par  eux-mêmes  la  cause  matérielle  de  l’hy- 
dropisie. 

§.  IX.  Lésions  vitales  et  organiques  des  exhalans  et  des 
absorhans.  C’est  par  la  force  de  la  vie  organique  que  s’opè¬ 
rent  F  exhalation  et  l’absorption  ;  c’est  en  conséquence  dans 
les  changemens  morbides  qui  peuvent  affecter  la  vie  organi¬ 
que,  qu’il  faut  cheroher  la  source  immédiate  des  épanchemens 
séreux.  N’excluons  pas  cependant  tout  à  fait  l’influence  indi¬ 
recte  ,  que  la  vie  animale  exerce  sur  les  exhalans  et  les  absoi’- 
baus.  Il  est  bien  démontré  que  les  mouvemens  musculaires , 
l’exercice  des  fonctions  sensorialcs,  le  jeu  des  passions,  en¬ 
tretiennent  et  éveillent  les  forces  toniques ,  augmentent  l’exha¬ 
lation  et  aident  puissamment  à  l’absorption.  On  sait  également 
que  la  paralysie ,  avant  qu’elle  ait  amené  l’atrophie ,  cause 
l’infiltration  des  membres j  que  le  repos,  l’inaction,  l’apathie 
morale,  etc.,  nuisent  aux  excrétions,  déterminent  des  engorge- 
mens ,  des-  stases  ,  l’empâtement  lymphatique  ou  un  embon¬ 
point  excessif,  état  morbide  très-voisin  de  l’hydropisie.  Mais 
ces  influences  de  la  vie  animale ,-  d’ailleurs  très-peu  nombreu¬ 
ses  ,  sont ,  comme  on  le  voit,  très-indirectes  et  n’ôtent  rien  à  la 
justesse  de  cette  belle  idée  conçue  par  Grimaud ,  de  considé¬ 
rer  les  phénomènes  de  l’exhalation  et  de  l’absorption ,  comme 
du  domaine  de  la  vie  nutritive ,  appelée  depuis  vie  orga-^ 
nique. 

Nous  voici  donc  arrivés  à  la  cause  prochaine  deshydropi- 
sies  ;  au  mode  de  lésion  par  laquelle  se  rompt  l’équilibre  éta¬ 
bli  entre  l’absorption  et  l’exhalation.  Il  faut  le  dire,  on  ne  sait 
rien  de  positif  sur  ce  que  nous  appelons  lésions  des  propriétés 
vitales  ;  et  quand  il  s’agit  surtout  de  se  rendre  compte  de  ces 
mêmes  lésions  affectant  les  systèmes  exhalans  et  alssorbans , 
nos  idées  sont  encore  plus  vagues  et  plus  confuses.  Nous  ne 
connaissons  ces  altérations ,  que  par  des  phénomènes  que  nous 
sommes  convenus  de  rapporter  à  tel  ou  tel  état  des  propriétés 
vitales ,  que  nous  supposons ,  avec  plus  ou  moins  de  fonde¬ 
ment  ,  tantôt  exaltées ,  tantôt  affaiblies  ,  tantôt  perverties. 
Mais  nos  idées,  sur  ce  point ,  doivent  nécessairement  partici¬ 
per  de  la  subtilité  du  sujet  qu’elles  embrassent ,  et  le  langage 
médical  appliqué  aux  causes  prochaines ,  pourra  longtemps 
encore  changer  de  forme  sans  acquérir  plus  d’exactitude. 
Voyons  toutefois  ce  que  l’observation  nous  présente  de  faits 
propres  a  répandre  quelque  jour  dans  cette  nuit  profonde. 

Suivons  ici  lè  conseil  de  Boerliaave ,  appliquons  à  l’étude 
des  maladies  internes ,  ce  que  l’observation  nous  montre  d’a¬ 
nalogue  dans  les  phénomènes  qui  se  passent  à  l’extérieur  des 
corps  ;  comparons  l’exhalation  interne  ,  à  la  transpiration  cu¬ 
tanée,  chez  les  personnes  naturellement  disposées  a  toutes 
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les  variations  <îe  cette  fonction.  Nous  la  voyons  augmenter 

Ear  deux  classes  d’agens  tout  à  fait  oppose's,  les  cxcitans  et 
;s  débilitans.  Ainsi  l’exercice ,  les  sudorificrues  ,  l’ingestion  de 
certains  mets  stimulans,  les  mouvemens  violens  de  l’ame 
l’augmentent  visiblement.  Le  même  effet  a  lieu  dans  les  lan¬ 
gueurs  de  la  convalescence,  par  l’abus  des  boissons  chaudes 
et  relâchantes }  dans  la  di^osition  à  la  syncope ,  par  l’effet 
d’une  terreur  soudaine  -,  enfin  à  l’approche  de  la  mort ,  quand 
toutes  les  forces  de  la  vie  s’e'teignent.  Le  premier  de  ces  deux 
effets  est  essentiellement  vital,-  le  second  ne  l’est  plus,  c’est 
line  ve'ritable  transsudation,  peu  differente  de  celle  qui  se  fait 
dans  le  cadavre.  Nous  trouvons  là  les  deux  types  distincts  de 
l’exhalation  active  et  de  l’exhalation  passive ,  qu’il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  confondre  dans  l’e'tude  des  hydropisies. 
Malheureusement  cette  distinction  est,  comme  dans  les  hé¬ 
morragies,  fort  difficile  à  établir,  par  la  raison  que  l’é¬ 
tat  général  des  forces  vitales  n’est  pas  toujours  en  harmo¬ 
nie  avec  cet  excès  ou  ce  défaut  d’excitation  des  surfaces  ex¬ 
halantes,  et  que  l’augmentation  ou  la  diminution  de  leurs 
forces  toniques ,  n’est  souvent  qu’un  phénomène  local  auquel 
les  autres  systèmes  sont  tout  à  fait  étrangers.  De  là,  l’impos¬ 
sibilité  de  déterminer  rigoureusement  de  quelle  espèce  ,  active 
ou  passive  ,  est  l’hydropisie  soumise  à  notre  jugement.  Mais 
ce  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute ,  c’est  le  rôle  principal  que 
joue  l’exhalation  dans  l’accumulation  des  liquides  perspira- 
toires  et  les  modifications  diverses  que  les  liquides  épanchés 
éprouvent  de  la  part  des  exhalans.  On  a  aussi  des  notions 
très-certaines  sur  les  influences  sympathiques  que  ces  vaisseaux 
exercent  les  uns  sur  les  autres ,  de  système  à  système  j  ainsi  la 
transpiration  cutanée  diminue ,  quand  celle  des  intestins  aug¬ 
mente  ;  dans  la  dysenterie ,  la  peau  est  sèche  5  les  grandes 
sueurs  suppriment  les  urines,  etc.  A  cet  ordre  de  phénomènes, 
appartiennent  toutes  les  hydropisies  qui  succèdent  à  la  sup¬ 
pression  de  quelque  évacuation  séreuse ,  muqueuse  ou  puru¬ 
lente.  Hoffmann  a  remarqué  que  la  disparition  des  affections 
catarrhales  auxquelles  quelques  jeunes  gens  sont  sujets ,  les 
expose  beaucoup  à  l’hydropisie  dans  l’âge  mûr. 

On  sait  aussi  qu’à  l’aide  de  causes  prédisposantes ,  la  dis¬ 
parition  de  quelque  dartre,  le  dessèchement  d’anciens  ulcè¬ 
res,  la  suppression  d’un  exutoire  depuis  longtemps  établi, 
provoquent  l’hydropisie,  et  cela  par  le  transport  de  l’irrita¬ 
tion  morbide  qui,  de  la  surface  externe  passe  à  la  surface  in¬ 
terne.  La  maladie  nouvelle  est  de  même  nature  que  la  maladie 
disparue;  mais  sa  forme  et  ses  produits  se  trouvent  modifiés 
par  la  sensibilité  particulière  de  la  membrane  qui  en  est  le 
siège. 
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Quoique  les  absorbaus ,  ou  du  moins  les  lymphatiques 
soient  mieux  connus  en  anatomie  que  les  exhalans,  il  n’existe 
sur  leur  affection  morbifique  aucune  donnée  pratique.  Les 
nombreuses  maladies_,que  Sœmmerring  a  mises  sur  le  compte  des 
absorbans,  peuvent  indifféremment  être  attribuées ,  pour  la 
plupart ,  à  d’autres  systèmes.  On  peut  en  dire  autant  des  ma¬ 
ladies  lymphatiques  qui  composent  une  des  grandes  classes  de 
la  Nosographie  philosophique.  Ainsi,  quoique  les  fonctions  de 
ces  vaisseaux  soient  bien  connues ,  les  divers  dérangemens 
qu’elles  peuvent  éprouver  nous  sont  profondément  cachés  j 
c’est  pourquoi  l’étiologie  des  hydropisies  devient  plus  incer¬ 
taine,  quand  de  l’examen  des  fonctions  exhalantes',  on  passe 
à  celui  des  fonctions  absorbantes.  L’action  des  exhalans  tombe 
sous  les  sens  ,  l’inaction  des  absorbans  a  quelque  chose  d’hy¬ 
pothétique;  aussi  les  auteurs  ont-ils  donné  là-dessus  can-ière 
à  leur  imagination.  En  cherchant  à  déterminer  le  rôle  passif 
que  jouent  les  absorbans  dans  la  formation  des  congestions 
séreuses,  ils  les  ont  accusés,  tantôt  de  spasme,  tantôt  de  fai¬ 
blesse.  11  est  possible  que  cela  soit  ainsi,  et  que  là  doctrine  de 
ïhemison, rajeunie  par  des  expressions  modernes,  soit  appli¬ 
cable  à  la  constriction  ou  au  relâchement  des  radicules  absor¬ 
bantes;  mais  en  supposant  fondée  cette  division  des  hydropisies, 
quels  caractères  extérieurs  lui  assignerons- nous?  Ce  quej’ai  dit 
des  exhalans  s’applique  aussi  aux  absorbans.  L’énergie  et  la  lan¬ 
gueur  de  leurs  fonctions  sont  loin  d’être  en  rapport  avec  l’exal¬ 
tation  ou  l’affaiblissement  du  système  général  des  forces  vitales: 
il  y  a  plus  :  la  même  fonction  peut  être  languissante  dans  un 
système  et  très-active  dans  un  autre.  Qu’est-ce  que  le  marasme 
^i  accompagne  si  souvent  les  hydropisies  des  grandes  cavités, 
si  ce  n’est  le  résultat  d’une  absorption  très-énergique  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  le  parenchyme  même  des  organes ,  jointe 
à  un  défaut  d’exhalation,  ce  qui  est  précisément  le  contraire 
de  ce  qui  se  passe  ailleurs?  Ainsi,  comme  l’a  déjà ,  avec  beau¬ 
coup  de  raison ,  observé  M.  Broussais ,  la  faiblesse  des  forces 
vitales  est  rarement  commune  à  tous  les  systèmes  de  l’orga¬ 
nisme,  et  j’ajouterai  même  à  toutes  les  parties  du  même  sys¬ 
tème.  Le  sujet  que  nous  traitons  nous  en  offre  encore  un 
exemple.  Remarquez  l’activité  de  l’absorption  cutanée  ou  pul¬ 
monaire  ,  sous  l’influence  débilitante  de  la  terreur ,  de  la  tris¬ 
tesse  ,  après  des  exercices  fatigans ,  quand  le  corps  languit 
faute  d’alimens ,  et  même  lorsqu’il  existe  une  collection  sé¬ 
reuse  dans  l’abdomen  ou  le  thorax.  De  là  l’idée  émise  par 
Cullen ,  qu’une  des  causes  des  hydropisies  est  dans  l’action 
augmentée  des  absorbans  cutanés  et  pulmonaires,  dans  cet 
état  de  faiblesse  générale  qui  précède  la  maladie.  Le  phéno- 
mèoe  s’observe  également  dans  le  cours  des  hydropisies  chro- 
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niques ,  soît  lorsque ,  malgré  le  cours  abondant  clés  urines, 
le  ventre  n’e'prouve  aucune  diminution ,  soit  lorsqu’après 
l’avoir  vidé  par  la  ponction ,  on  le  voit  acquérir  en  peu 
de  jours  le  même  volume.  On  a  remarqué  aussi  que  les, 
lieux  humides  produisaient,  chez  les  personnes  faibles,  la  diar¬ 
rhée  ou  l’hydropisie ;  ainsi  donc,  je  dois  le  répéter,  telle  ou 
telle  surface  absorbante  peut  jouir  d’un  excès  de  vie  ,  quand 
cette  faculté  languit  dans  tous  les  autres  organes  ,  même  dans 
ceux  qui  appartiennent  au  même  système. 

Si  nous  n’avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  les  al¬ 
térations  vitales  des  lymphatiques,  nous  sommes  encore  moins 
avancés  sur  les  lésions  organiques  ou  matérielles  de  ces  vais¬ 
seaux.  Leur  rupture ,  donnée  par  beaucoup  d’auteurs ,  comme 
une  cause  d’hydropisie,  n’a  point  été  encore  constatée  par  des 
observations  complètes  et  bien  détaillées.  Celle  qui  est  rappor¬ 
tée  par  Willis,et  qu’on  trouve  mentionnée  dans  tous  les  auteurs, 
me  paraît  fort  insignifiante.  Je  passe  également  sous  silence 
une  observation  de  Morgagni  sur  l’obturation  du  canal  tho¬ 
racique.  Il  faut  des  faits  plus  nombreux  pour  établir  l’hydro- 
pisie  sur  les  lésions  organiques  des  absorbans. 

Concluons  donc  que  l’état  morbide  des  absorbans  et  des 
exhalans ,  considéré  comme  cause  prochaine  de  l’hydropisie , 
et  abstraction  faite- des  maladies  propres  aux  tissus  qui  les  sup¬ 
portent  ,  ne  peut  être  rigoureusement  déterminé ,  et  que  toute 
division  nosologique,  tout  plan  de  traitement  qui  portent  sur 
cette  base  mal  assurée ,  sont ,  par  là  même ,  aussi  précaires  que 
défectueux.  .  '  ’  ' 

,  §.  X.  Division  des  Jiydropisies  se'reuses.  L’ancienne  divi¬ 
sion  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques  étant  la  plus 
facile  à  saisir ,  parce  qu’elle  porte  sur  des  différences  qui  frap¬ 
pent  nos  sens ,  et  la  plus  propre  à  servir  de  guide  dans  le  trai¬ 
tement  (  point  essentiel  auquel  doit  tendre  toute  classification 
bien  faite  ),  je  l’appliquerai  aux  hydropisies.  Je  les  distingue¬ 
rai  encore  ,  d’après  l’ancieune  méthode,  en  idiopathiques  et  en 
.symptomatiques ,  en  prévenant  toutefois  que  les  caractères 
assignés  à  ces  différens  genres  d’hydropisie ,  ne  sont  ni  cons- 
tans  ni  constamment  prononcés ,  et  que ,  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  ces  abstractions  nosologiques  ne  sont  d’aucune 
application  au  lit  du  malade. 

§.  XI.  PREMIÈRE  ESPÈCE.  Hydropisie  aiguë  (  hjdropisie 
chaude  ou  fébrile  des  anciens  et  de  Boërhaave  -,  sthénique^  hy- 
persthénique  des  Browniens  j  pléthorique ,  injlammatoire  de 
plusieurs  auteurs;  hydropisie  active  de  Breschet). 

\Jhydropisie  aiguë  se  déclare  et  s’accroît  rapidement ,  at¬ 
taque,  pour  l’ordinaire,  des  sujets  jeunes  et  robustes  ,  et  pré¬ 
sente  pour  symptômes  un  pouls  dur  et  plein ,  de  la  dyspnée , 
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'^e  l’agitation ,  <îe  l’insomnie  ,  des  douleiirs  dans  les  membres^ 
une  fièvre  continue  qui  offre  d’abord  le  type  inflammatoire , 
mais  qui  tombe  en  peu  de  jours  et  laisse  le  corps  dans  un  état 
de  faiblesse  très-propre  à  accélérer  la  formation  de  la  congea- 
tion  hydropîque.  Tous  les  symptômes,  du  moins  dans  le: dé¬ 
but,  ont.un  caractèi’e  sthénique  ;  la  figure  est  animée  ,  le  pouls 
dur ,  quelquefois  plein  et  développé ,  la  peau  chaude  ;  la  tumé¬ 
faction  de  la  cavité  où  siège  la  collection  se  distend  (  si  elle  en 
est  susceptible  )  dans  un  court  espace  de  temps ,  et  avec  des 
désordres  qui  résultent  de  la  compression  des  organes  ;  mais 
qui  sont  bien  plus  intenses  ,  bien  plus  graves  que  ceux  provo¬ 
qués  par  les  hydropisîes  chroniques  de  la  même  capacité.  Or¬ 
dinairement  la  durée  de  la  maladie  n’est  pas  très-longue  j  et 
souvent  la  nature  seule  la'dissipe  au  bout  de  quelques  semâihesj 
mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  changer  de  caractère  ét  dégé¬ 
nérer  en  hydropisié  chronique ,  surtout  quand  le  médécih 
se  méprend  sur  les  indications  qu’elle  présente. 

Si  l’on  juge  de  toutes  les  hydropisieS  actives  par  celle  qui  a 
son  ^ge  sous  nos  yeux  dans’le  tissu  cellulaire  soùs-cùtané ,  Un 
léger  degré  de  phlogose  doit  affecter  les  séreuses  qui  lés  pro¬ 
duisent.  La  peau ,  quoique  recevant  l’impression  du  doigt ,  a 
une  couleur  rosée  et  une  rénitence  plus  ou  moins  douiqu- 
. reuse  au  toucher ,  ce  qui  justifie  l’idée  qu’en  a  donnée  Bâcher 
fièvre  h jdropique. 

.  Tout  porte  à  croire  que  l’hydropîsie  aiguë  a  pour  cause 
prochaine  une  exhalation  suràbondànte ,  mais  cette  ex’na- 
îatiori  est-elle  toujours  active?  le  spasme  des  absorbaus  ne 
contri.bne-t-il  pas  à  la  formation  de  la  congestion  hydro- 
.'mque?  La  difficulté  d’établir  le  mode  d’action  de  la  séreuse, 
d’après  l’état  général  des  forces  vitales  (§.  xi),  l’impossibilité 
où  l’on  est  de  réjeter  ou  d’admettre  le  concours  des  absor- 
,bans,  m’a  empêché  d’adopter  la  dénomination  d’acrtVe  ,  que, 
.dans  son  éxceilenfc  monographie,  M.  Breschet  a  donné  k  cette 
hydropisié,  et  qu’il  a  fondée  sur  la  supposition  d’une  exhala¬ 
tion  tou  j  ours  active. 

Parmi  les  médecins,  tant  anciens  que  modernes,  qui  ont 
.  traité  de  l’hydropisie  et  approfondi  la  nature  de  cette  mala¬ 
die,  il  n’en  est  point  .qui  n’aient  signalé  ou  entrevu  la  diffé¬ 
rence  essentielle  qu’elle  présente  dans  son  état  aigu.  Oh  peut 
.voir  dans  Thistorique  de  cette  maladie,  tracé  par  l’auteur 
_que  je  viens  de  citer,  que  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, 
,tous  les  médecins  éclairés  se  sont  accordés  à  admettre  due  es- 
.pèce  d’hydropisie  qui  réclamait  le  traitement  antiphlogistique. 
11  est  vrai  qu’ils  se  sont  bornés ,  pour  la  plupart ,  k  établir 
cette  différence  au  sujet  de  l’anasarque  seulement.  La  raison 
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eu  est  en  ce  que  cette  hydropisîe  est  de  toutes  celles  qui  se 
présentent  le  plus  souvent  avec  un.  caractère  aigu,  à  l’excep¬ 
tion  cependant  de  l’hydropisie  cérébrale  qui ,  sous  ce  rapport, 
l’emporte  sur  toutes  les  autres. 

Division  de  Vhjdropisie  aiguë.  Je  divise  cette  hydropisie 
en  essentielle  et  en  secondaire. 

§.  XII.  L’hydropisie  aiguë  essentielle  ou  idiopathique,  a  pour 
caractère  d’être  indépendante  de  toute  lésion  organique  des  vis» 
cères  ou  des  mémbranés  :  elle  n’est  pas  très-raré;  car  les  causes 
qui  peuvent  la  produire  sont  très-nombreuses.  Telles  sont  une 
abondante  transpiratîonbrusquement arrêtée;  des  excès  de  bois¬ 
sons  froides ,  le  corps  étant  échauffé  ;  la  suppression  de  quel¬ 
que  évacuation  sanguine  habituelle  ou  périodique  ;  la  cessation 
des  règles  chez  les  femmes  fortement  constituées  ;  l’impression 
de  l’air  extérieur  auquel  s’exposent  trop  promptement  ceux 
qui  viennent  d’éprouver  quelque  fièvre  éruptive,  paiticiilière- 
ment  là  scarlatine  et  la  rougeole;  l’action  d’un  violent  purga¬ 
tif,  de  certains  poisons  ;  la  morsure  de  quelques  animaux  ve¬ 
nimeux  ;  et  une  lésion  traumatique.  Mead  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  ascitique,  qui  l’était  devenu  six  semaines  après  avoir 
reçu  un  coup  violent  à  l’hypocondre ,  et  qui  fut  guéri  par 
l’opium ,  après  avoir  été  traité  en  vain  par  les  purgatifs  et  les 
diurétiques.  Monro  parle  d’une  anasarque  survenue  après  une 
entorse.  On  a  quelques  observations  d’hydromètre  déterminée 
par  des  contusions  faites  aux  parois  abdominales.  L’hydropisie 
des  femmes  en  couche ,  à  la  suite  d’une  parturition  longue  et 
douloureuse,  appartient  à  la  même  causé.  Souvent  elle  n’est 
que  lé  symptôme  d’une  entérite  ou  d’une  métrite  ;  mais  quel¬ 
quefois  elle  est  véritablement  essentielle.  Stoll  et  Selle  nous 
ont  donné  quelques  observations  qui  prouvent  tout  le  danger 
de  cette  hydropisie  aiguë  des  femmes  en  couche.  Un.chirurgieh 
du  roi  en  donna  une  assez  bonne  description  ,  dans  une  Disser¬ 
tation  publiée  en  iqBS ,  quoiqu’il  méconnût  assez  la  nature  de 
cette  maladie ,  pour  l’appeler  hydropisie  de  matrice.  Le  même 
sujet  a  été  traité,  avec  cet  esprit  d’analyse  qui  distinme  les 
bonnes  productions  de  l’école  moderne,  par  M.  Edouard  Petit. 

On  a  vu  qu^uefois  l’hydropisie  aiguë  essentielle  se  décla¬ 
rer  après  une  fièvre  inflammatoire  brusquement  terminée  par 
des  saignées  copieuses,  ou  par  toute  autre  cause  qui  l’a  em- 
.pêchée  de  parcourir  sa  marche  ordinaire.  J’ai  recueilli ,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val  -  de -Grâce,  l’observation  d’un  cas  de 
cette  nature.  L’hydropisie  céda  ensuite  au  retour  de  la  fiè¬ 
vre,  qui  reparut  avec  le  type  de  double  tierce.  Elle  est  sou¬ 
vent  le  produit  d’une  sorte  de  métastase ,  qu’on  peut  d’autant 
moins  révoquer  en  doute ,  que  la  collection  se  déclare  immé- 
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âiatemeat  après  le  déplacement  de  la  maladie.  Tels  sont  les 
cas  d’hydropisie  aiguë  après  la  répercussion  des  dartres ,  le 
dessèchement  subit  des  iilcères ,  la  compression  d’une  enflure 
œdémateuse  des  jambes ,  au  moyen  des  bas  lacés ,  etc. ,  surtout- 
chez  les  personnes  âgées.  Stoll  rapporte  que,  peu  de  jours 
après  la  résolution  subite  d’un  érysipèle  qui  avait  attaqué 
successivement  les  deux  jambes,  il  survint  tout  à  coup  une- 
hydropisie  de  l’articulation  du  genou,  laquelle  céda  aux  diu¬ 
rétiques  et  aux  Mplications  aromatiques.  Le  même  auteur  a 
vu ,  après  un  violent  coryza  qui  ne  dura  que  quelques  heures, 
se  manifester  tous  les  signes  d’un,  hydrothorax.  J’ai  traité  et 
guéri  dernièrement  une  dame  qui  fut  attaquée  d’une  hydro¬ 
pisie  aiguë  de  poitrine  ,  immédiatement  après  la  résolution 
d’une  entérite  puerpérale.  Ces  hydropisies  aiguës  métasta¬ 
tiques  sont  plus  fréquentes  dans  certains  temps  que  dans 
d’autres,  et  prennent  quelquefois  un  caractère  épidéinique. 
Loss  {De  lang.  Ijmph.)  sl  écrit  qu’en  1762  tous  les  £n- 
fans  ,  à  l’issue  de  la  variole  ,  tombaient  dans  l’anasarque.; 
j’ai  vu  moi-même  trois  fois  cette  même  maladie  dans  l’espace 
de  six  semaines,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine 
qui  s’était  déclarée  dans  une  pension  de  demoiselles,  et  qui 
n’avait  pourtant  atteint  que  six  jeunes  personnes.  Elles  guéri¬ 
rent  toutes  en  très-peu  de  temps,  et  sans  beaucoup  de  remèdes. 

Parmi  les  différentes  variétés  d’hydropisie  aiguë  essentielle, 
la  pléthorique  se  voit  pour  le  moins  aussi  fréquemment  que 
la  métastatique.  Hippocrate  avait  su  la  distinguer,  et  l’a  ca¬ 
ractérisée  par  la^gêne  de  la  respiration ,  l’époque  du  printemps 
et  du  jeune  âge,  l’influence  d’une  constitution  robuste.  Cepen¬ 
dant  les  gens  faibles  y  sont  aussi  exposés  ,  et  l’âge  avancé  n’en- 
éxempte  pas ,  ainsi  que  l’a  fort  bien  observé  le  docteur  Poilroux. 
Ce  médecin  a  réconnu  aussi  que,  quoique  dépendante  de  la- 
pléthore,  cette  hydropisie  n’est  pas  toujours  accompagnée 
d’un  pouls  dur  et  plein ,  et  qu’il  ne  le  devient  qu’après  les 
premières  évacuations  sanguines.  L’hydropisie  aiguë  qui  atta-? 
que  les  chlorotiques,  ou  qui  survient  après  la  suppressiçn  des 
règles,. appartient. encore  à  cette  variété.  .Sauvages  rapporte 
l’histoire  d’une  fille  qui,  tous  les  mois,  à  l’approche  du  retour 
menstruel,  tombait  dans  l’anasarque.  Cette  enflure  se  dissipait 
quand  les  règles  étaient  établies. 

L’hydropisie  aiguë  essentielle  est  une  maladie  très-rare,  com¬ 
parée  aux  autres  collections  séreuses.  Le  cerveau  est  de  toutes 
les  parties  où  elle  peut  s’établir,  celle  qui  l’offre  le  plus  fré¬ 
quemment  ;  vient  ensuite  le  tissu  cellulaire ,  la  tunique  vagi¬ 
nale,  la  capsule  articulaire  du  genou,  la  cavité  thorachique 
et  l’abdomen.  C’est  d’après  Stoll  que  j’ai’  été  conduit  à  regar- 
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der  l’ascite  aiguë  comme  la  plus  rare  de  toutes  les  hydropisies 
aiguës.  Cet  auteur  qui ,  dans  sa  Médecine  pratique,  fait  une 
mention  particulière  de  ces  mêmes  hydropisies  aiguës ,  dit  n’a- 
vbir  jamais  reucontté  d’ascite  de  cette  espèce. 

•  Le  pronostic  varie  selon  la  cavité  qui  en  est  le  siège.  Très- 
lUeurtrière  quand  elle  attaque  le  cerveau ,  cette  hydropisie 
offre  beaucoup  moins  de  danger  quand  elle  constitue  un  hy. 
drothorax ,  uiie  ascite ,  ou  une  anasarque.  On  l’a  vue  quelque¬ 
fois  se  guérir  d’elle-même  par  un  flux  de  ventre  ou  une  hémor¬ 
ragie  nasale  (  Fabrice  de  Hilden  ). 

^  'Là  matière  de  la  congestion  est  ordinairement  ténue  ,  lini' 
pide ,  nioins  abondante  que  dans  les  autres  espèces  en  albu¬ 
mine,  enfin  presque  entièrement  aqueuse  ^  comme  on  le  voit 
dans  l’hydrocéphale  aiguë  essentielle. 

'  §.  XI  II.  Uhydropisie  aigué  secondaire ,  beaucoup  moins  rare 
que  la  précédente ,  est ,  dans  la  plupart  dès  cas,  un  résultat  ou 
nn  symptôme  de  quelque  phlegmasîe  membraneuse  ou  paren¬ 
chymateuse  qüi  à  lieu  dans  les  cavités  où  se  forme  la  collec¬ 
tion,  dans  l’abdomen,  à  la  suite  de  la  péritonite,  de  l’hépatite, 
Ou  de  la  dysenterie}  dans  le  thorax,  après  la  pleurésie  ou  la 
péripneUmonie ;  dans  le  crâne,  après  l’inflammation  du  cer¬ 
veau  ou  des  méninges,  etc.  On  voit  par-  là  qu’entre  l’hydropisie 
àigUë  essentielle,  et  celle  qui  s’appelle  secondaire,  il  n’y  a 
d’autie  différence  que  celle  de  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
de  la  cause  qui  les  produit.  Dans  la  première,  c’est  une  ini- 
tation  morbide  qui  provoque  un  surcroît  d’exhalation  de  la 
part  des  membranes  séréuses,  sans  aucune  altération  de  leur 
Substance,  et  sans  qu’il  en  reste  aucune  trace  après  la  mort. 
Dans  la  seconde,  le  stimulus,  poussé  jusqu’à  l’inflammation, 
détermine  l’épaississement  des  membranes ,  l’exudation  d’une 
matière  lactescente  puriforme,  des  adhérences,  de  fausses  mem- 
feianes ,  et  autres  altérations  persistantes.  Ainsi ,  toute  phleg- 
inasie  interne,  qui  donne  un  produit  quelconque,  a  pour  ré¬ 
sultât  une  collection  trouble  mêlée  de  pus.  De  là  vient  que 
Stoll,  dans  ses  Aphorismes ,  place  constamment  l’hydropisie 
parmi  les  différentes  tei-minàisons  des  phlegmasies  qu’il  décrit. 
Tous  les  auteurs ,  si  l’on  excepte  ceux  qui  ont  écrit  dans  ces 
derniers  temps ,  ont  méconnu  la  véritable  étiologie  de  ces  con¬ 
gestions  aiguës.  Sauvages,  par  exemple,  admet  une  ascite' qu’il 
appelle  fébrile ,  qui  est  précédée  de  fièvre  aiguë ,  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  de  l’abdomen,  et  que  termine  une  mort 
■prompte.  Qui  ne  reconu^  dans  cette  ascite  fébrile  l’épanche- 
"ment  par  suite  d’une  péritonite  aiguë  ? 

Dans  les  inflammations  des  muqueuses ,  il  arrive  souvent 
•que  les-séreuses  qui  leur  sont  superposées' acquièrent  une  acti- 
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vite  mwbifique,  et  exhalant  une  sérosité  surabondante,  don¬ 
nent  lieu  à  une  hydropisie  aiguë  consécutive.  Nos  descrip^ 
dons  d’épidémies  dysentériques  nous  offrent  plusieurs 
exemples  de  terminaison  de  cette  maladie  par  une  ascitp 
aiguë. 

Il  est  impassible  de  présenter  une  description  générale  de 
l’hydropisie  secondaire.  Sa  marche ,  son  pronostic  ,  ses  termi¬ 
naisons  ,  varient  en  raison  de  la  capacité  affectée ,  et  de  la  ma; 
ladie  principale  dont  celle-ci  est  le  résultat  ou  la  complir 
cation. 

§i  XIV;  Traitement  de  l’hjdropisie  aiguë.  Après  avoir  rer 
connu  son  caractère  essentiel  ou  symptomatique  ,  on  se  déci¬ 
dera  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs  d’après  la  cause  pré¬ 
sumée  ,  et  selon  qu’elle  est  pléthorique ,  ou  inflammatoire ,  ou 
métastatique,  ou  spasmodique,  etc.  Dans  les  deux  pitemiers 
cas ,  saignées  copieuses ,  nombreuses  même  si  la  constitution 
du  sujet  le  permet,  si  le  pouls,  au  lieu  de  s’affaiblir  après  les 
premières  évacuations  sanguines ,  devient  plus  plein  et  plus 
développé ,  et  enfin  si  la  maladie  n’est  encore  qu’à  son  début. 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  n’aura  recours  aux  saignées  qu’avec 
beaucoup  de  ménagement ,  car  pour  peu  que  la  maladie  se 
prolonge ,  elle  change  de  caractère  et  passe  à  l’état  chroriique 
ou  asthénique.  En  conséquence ,  il  faut  bientôt  renoncer  aux 
médications  atoniques  pour  recourir  aux  cxcitans ,  et  surtout 
à  ceux  dont  l’action  peut  être  dirigée  d’une  manière  immé¬ 
diate  ou  approximative  contre  l’organe  malade,  tels  que  le$ 
frictions ,  si  c’est  une  ànasarque  ;  les  purgatifs ,  si  c’est  unç 
ascite ,  etc.  Le  traitement  de  Bâcher  par  les  de'layans  ,  donnes 
d’abord  seuls,  ensuite  associés  aux  pilules  toniques,  est  ici 
parfaitement  indiqué. 

La  maladie  est-elle  l’effet  d’une  métastase  ?  emploi  des  vé- 
sicans ,  des  ventouses,  des  sangsues  et  de  tous  les  moyens 
propres  à  remplacer  ou  à  rappeler  la  maladie  disparue.  Re¬ 
connaît-elle  pour  cause  une  affection  spasmodique  ?  l’éther 
sulfurique  ,  à  qui  on  a  reconnu ,  dans  ce  dernier  temps,  une 
vertu  diurétique ,  l’opium ,  qui  réussit  complètement  a  Mead 
dans  liuë  circonstance  semblable ,  seront  avantageusement  em¬ 
ployés.  Enfin  si  elle  est  symptomatique ,  après  avoir  satisfait 
aux  indications  présentées  par  la  maladie  essentielle ,  on  s’oc; 
cupera  de  dissiper  la  collection.  Je  n’insiste  point  ici  sur  Iq 
conduite  à  tenir  pour  évacuer  les  eaux ,  réparer  les  désordres 
produits  par  leur  séjour ,  et  remplir  toutes  les  indications  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  ces  sortes  d’hydropisie ,  me  réser¬ 
vant  de  traiter  tous  ces  objets  fort  en  détail  dans  l’article  dq 
traitëinent  général  des  hydropisies. 
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XV.  tspkcE.  JEfydropiste  ehromque.  La  dério- 

laination  de  froide,  qu’on  a  donnée  encore  à  ce  genre  d’hydro- 
pisie  ,  en  indique  assez  bien  un  des  caractèi-es  principaux,  la 
diminution  de  la  chaleur  vitale  dans  le  système  cutané.  On 
s’aperçoit ,  en  lisant  les  nornbreux  auteurs  qui  ont'  traité 
de  cette  maladie,  que  presque  tous  les  faits  qu’ils  ont  re¬ 
cueillis,  les  explications  théoriques  qu’ils  ont  données,  les 
moyens  curatifs  dont  ils  ont  vanté  les  succès ,  s’appliquent  ex¬ 
clusivement  à  l’hydropisie  chronique ,  ce  qui  s’explique  par 
]a  fréquence  de  celle-ci ,  comparée  à  la  rareté  de  l’hydropisié 
aiguë. 

§.  XVI.  Description  de  Vhjdropisie  chronique.  L’hydro¬ 
pisie  chronique  se  décèle  ordinairement  par  la  plupart  de  ces 
symptômes  ;  sécheresse, décoloration,  flaccidité  de  l’organe  cu¬ 
tané,  couleur  pâle  et  tumeur  de  la  figui-e,  qui  conserve  tou¬ 
jours  un  air  de  saleté  •,  blancheur  extrême ,  quelquefois  un  peu 
bleuâtre  de  la  conjonctive  entièrement  dépourvue  de  ses  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  soif  continuelle,  urines  épaisses ,  rougeâtres, 
bourbeuses ,  abondantes  et  très-disproportionnées  avec  les 
boissons,  offrant  des  variations  très-remarquables,  selon  le 
siège  de  l’hydropisie  j  beaucoup  moins  épaisses,  par  exemple, 
dans  l’anasarque  { Hoffmann  ) ,  naturelles  et  peu  diminuées 
dans  l’hydrocépbâle ,  etc.  ;  abattement  de  l’âme ,  sans  cesse 
préoccupée  de,  la  crainte  de  la  mort  ;  dyspnée  plus  oit  moins 
prononcée ,  lors  même  que  la  poitrine  est  exempte  de  tout 
épanchement  -,  palpitations  fréquentes ,  souvent  indépendantes 
de  l’état  maladif  du  cœur  ;  faiblesse  et  abattement  plus  mar¬ 
qués  après  le  sommeil,  qui  est  constamment  troublé  et  inter¬ 
rompu  par  des  rêves  fatigans  ;  empâtement  de  quelqu’un  des 
membres  du  même  côté  qui  est  le  siège  de  la  collection  ou  de 
la  lésion  organique  qui  l’a  produite  ,  phénomène  qui ,  chez  les 
femmes  faibles  ou  très-chargées  d’embonpoint,  est  souvent  fort 
indifférent.  Arétée  qui  laisse  très-peu  de  chose  à  désirer  dans 
sa  belle  description  de  cette  maladie ,  dit  que  les  hydropiques 
sont  dégoûtés  des  alimens ,  tourmentés  par  des  flatuosités  gas¬ 
triques  ,  livrés  à  l’apathie ,  enclins  à  l’inaction ,  mous,  effémi¬ 
nés  ,  occupés  de  vétille ,  et  pleins  d’amour  pour  la  vie.  Si  la 
cavité  où  se  forme  la  collection  est  de,  nature  extensible ,  elle 
se  dilate,  prend  une  ampliation  plus  ou  moins  considérable, 
ce  qui  arrive  même  quelquefois  aux  cavités  à  parois  osseuses , 
comme  on  le  voit  par  l’élévation  des  côtes  et  l’écartement  des 
sutures.  Arrivée  au  point  de  n’être  plus  recouverte  que  par  la 
peau,  la  tumeur  hydropique  prend  un  caractère  qui  lui  appar¬ 
tient  exclusivement ,  elle  devient  transparente;  percutée  avec 
une  main,  elle  fait  sentir  k  l’autre  un  mouvement  de  fluctuation. 
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La  tumeur  est-elle  étendue  en  surface  au  lieu  de  former  une 
collection  ?  la  peau  est  luisante ,  dépourvue  de  son  élasticité, 
et  cède  à  l’impression  du  doigt. 

§.  xvii.  Parmi  les  phénomènes  morbides  dont  se  compose  le 
tableau  de  l’hydropisie  chronique  ,1a  diathèse  séreuse  doit  fixer 
surtout  notre  attention ,  à  cause  des  différences  notables  qui 
résultent  de  sa  présence  ou  de  son  absence ,  et  qui  seraient  suf¬ 
fisantes  pour  servir  de  bases  à  une  division  de  cette  maladie  en 
deux  classes  très-distinctes,  en  hydropisies  constitutionnelles 
ou  avec  diathèse  séreuse,  et  en  liydropisies,  locales ,  ou  sans 
diathèse  séreuse.  Gét  état  général  du  système  lymphatique , 
nommé  encore  cachexie  par  les  auteurs,  se  lie  si  souvent, 
soit  comme  cause,  soit  comme  effet,  aux  intumescences  hy-' 
dropiques ,  et  les  modifie  d’une  manière  si  importante  , 
qu’on  me  pardonnera ,  sans  doute ,  de  l'avoir  traité  avec 
quelque  détail. 

La  diathèse  séreuse  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  n’êi 
tre  regardée  que  comme  le  premier  degré  de  ranasarque. 
Cependant  il  est  des  cas  où  il  n’apparaît  aucun  indice  d’in¬ 
filtration  sous  -  cutanée ,  et  cependant  la  surabondance  des 
sucs  blancs  n’en  est  pas  moins  prononcée.  Les  signes  aux¬ 
quels  on  peut  alors  la  reconnaître  ,  sont  la  pâleur  de  toutes 
les  surfaces  extérieures  qu’anime  ordinairement  la  circula¬ 
tion  capillaire  sanguine ,  et  qui  n’admettent  plus  que  des 
sucs  blancs,  comme  on  le  voit  par  la  pâleur  des  lèvres,' des 
oreilles,  de  la  caroncule  lacrymale,  des  gencives.  La  face  in¬ 
férieure  de  la  langue  participe  souvent  à  cette  décoloration , 
les  veines  ranines  y  sont  presque  effacées,  et  souvent  bordées 
d’une  rangée  de  petites  granulations  miliaires  de  couleur 
jaune  pâle.  Une  grande  débilité  des  forces  musculaires ,  l’és- 
soufflement  au  moindre  mouvement ,  une  langueur  générale  de 
foutes  les  fonctions ,  accompagnent  aussi  cet  état,  que  caracté¬ 
rise  par  dessus  tout  un  changement  assez  remarquable  dans  les' 
qualités  physiques'  du  sang  ;  ce  liquide  tiré  de  la  veine  ,  ou 
examiné  après  la  mort ,  est  d’un  rouge  beaucoup  moins  foncé , 
ét  présente  un  caillot  beaucoup  moins  consistant ,  et  nageant 
dans  une  sérosité  surabondante.  Il  en  est  de  même  de  celui  que 
fournissent  les  menstrues ,  ou  les  hémorroïdes  ou  l’épistaxis  ; 
quelquefois  cependant,  le  sang  que  donnent  les  membranes 
muqueuses  offre  une  couleur  noire ,  une  consistance  épaisse 
que  n’a  point  ce  même  liquide,  tiré  de  la  veine,  ce  qui  peut 
tenir  à  des  stases  et  des  embai'ras  locaux  de  la  circulation.  C’est 
ainsi  que  dans  cette  même  maladie ,  et  lors  même  que  la  ca¬ 
chexie  séreuse  èst  très-prononcée ,  on  voit  souvent  les  jambes , 
et  particulièrement  l’abdomen  des  ascitiques ,  parsemés  de 
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veines  fortement  distendues ,  et  remplies  d’un  sang  noirâtre  et 
très-épais. 

L’autopsié  cadavérique  nous  offre  aussi ,  à  l’intérieur ,  des  ' 
traces  de  la  cachexie  séreuse.  Telles  sont  la  décoloration  des' 
muscles,  la  limpidité  de  la  bile,  la  flaccidité  de  tous  les  or-, 
ganes ,  surtout  du  coeur,  la  flétrissure  du  tissu  cellulaire  qu’on' 
trouve  souvent  converti  en  une  espèce  de  putrilage  gélatineux, 
enfin  tous  les  effets  d’une  côlliquation  générale,  telle  que  le 
représente  Ârétée ,  quand  il  dit  que  toute  l’habitude  du  corps' 
se  fond  en  eau. 

§.  xvin.  Quel  rapport  êxiste-t-il  entre  cette  diathèse  séreuse  et 
les  grandes  hydropi sies ?  En  sont-elles  le  produit?  Sont-elles' 
au  contraire  le  réservoir  où  le  sang  puise  cette  surabondance 
de  sérosité  qui  pénètre  tous  les  tissus?  C’est  ce  qu’oii  ne  peut' 
déterminer.  Il  est  bon  de  remarquer  cependant  que  lorsque  la 
collection  sé  forme  dans  un  système  tfès-pourvu  d’absorbans ,  ' 
la  diathèse  séreuse  la  complique  toujours,  comme  on  le  voit' 
par  l’anasarqueet  l’ascite;  que  dans  les  cavités  qui  sont,  comme 
Je  thorax,  moins  riches  en  lymphatiques,  l’hydropisie  ne  pré¬ 
sente  que  dans  les  derniers  temps,  et  même  peu  souvent,  cette 
complication,  et  qu’on  ne  la  rencontre  jamais,  ou  presque  ja¬ 
mais  ,  dansj  l’hydrocéphale ,  l’hydromètre ,  l’hydarthrose ,  qui 
ont  leur  siège  dans  des  orgànes  peu  garnis  de  tissu  cellulaire, 
peu  pourvus  de  lymphatiques ,  et*  dans  lesquels  l’absoiption 
est  si  peu  active,  que  ni  les  efforts  de  la  nature,  ni  les  médi¬ 
cations  de  l’art ,  iie  peuvent,  dans  la  plupart  des  cas,  obtenir 
la  résorption  du  liquide  épanché. 

§.  XIX.  Durée  et  terminaisons  de  Vhj-dropisie  chronique. 
L’hydropisie  chronique  a  un  cours  d’autant  plus  long,  que  la 
cavité  qui  la  contient  est  plus  extensible ,  et  que  les  organes 
qu’elle  baigne  sont  plus  impunément  compressibles.  Aussi  la 
durée  de  l’ascite  est-elle  pliis  longue  que  celle  de  l’hydrothorax,^ 
et  beaucoup  plus  encore  que  celle  de  l’hydrocéphale.  Mais  si , 
dans  cette  dernière  collection ,  les  sutures  s’écartent ,  dès-lors 
cette  hydropisie  reprend  son  rang  parmi  les  plus  chronicrues  , 
et  devient  même  une  des  plus  longues ,  puisqu’elle  pèut  durer 
plusieurs  années. 

La  diathèse  séreuse  a  une  grande  influence  sur  la  terminai¬ 
son  plus  ou  moins  prornptement  fatale  de  la  maladie.  Lors 
même  qu’elle  est  compliquée  de  quelque  maladie  organique, 
elle  peut  se  prolonger  d’autant  plus  qu’elle  est  plus  locale ,  et 
plus  exempte  de  diathèse  séreuse.  Ainsi,  l’hydrocéphale  avec 
dilatation  des  sutures ,  amène  la  mort  bien  plus  tard  que  l’as¬ 
cite,  et  celle-ci  plus  tard  encore  que  l’anasàrque,  qui  est  tou¬ 
jours  compliquée  de  pléthore  séreuse.  Qn  connaît  la  longue- 
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durée  qu’ont  ordinairement  les  hydropisies  enkyste'es,  et  le  peu, 
d’influence  qu'elles  excercent  sur  la  santé  pendant  les  premières, 
années,  quoique  la  grande  quantité  de  liquide  dent  elles  se’ 
composent,  dût  les  rendre  très-promptéinent  fâcheuses ,  en  rai¬ 
son  de  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  organes  envi- 
ronnans.  Ne  peut- on,  en  conséquence,  considérer  la  diathèse 
séreuse  comme  une  des  complications  les  plus  graves  de  l’hy- 
dropisie,  et  supposer  qu’elle  devient,  bien  plus  prompternent’ 
qiiy  l’hydropisie  elle-même ,  la  cause  de  la  mort? 

Un  autre  accident  de  lihydropisie,  qui  amène  aussi,  bien' 
avant  le  temps,  cette  terminaison  fatale,  est  fa  métastase  hy- 
dropique  sur  un  organe  important  ,  qu’elle  frappe  d’une  mort 
prompte ,  en  l’inondant  tout  à  coup  de  sérosité.  Les  auteurs' 
sont  pleins  d’observations  de  morts  subites ,  causées  tantôt  par 
la  suffocation ,  tantôt  par  les  convulsions ,  résultat  évident 
d’uiie  métastase  aqueuse  dans  le  thorax,  ou  dans  les  yentri-' 
cules  de  l’encéphale. 

On  s'abuserait  néanmoins  si  l’on  regardait  tous  ces  déplace- 
mens  du  liquide  épanché  comme  autant  de  métastases.  Ce  phé¬ 
nomène  de  la  contractilité  organique  est ,  dans  les  hydropisies 
chroniques ,  beaucoup  plus  rare  que  .l’on  ne  pense  5  et  c’est 
moins  aux  forces  de  la  vie  qu’aux  lois  de  l’hydraulique  naqrte 
qu’il  faut  attribuer  ces  brusques  transpositions  de  la  sérosité 
hydropique.  Les  vieillards  qui  ont  les  jambes  œdémateuses,, 
se  trouvent  très-incommodés ,  et  souvent  exposés  à  des  acci- 
dens  mortels,  s’ils  gardent  longtemps  le  lit,  ou  toute  position 
horizontale  qui  fait  disparaître  l’enflure  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Stoll  a  vu  un  simple  œdème  des  mêmes  parties ,  sur¬ 
venu  après  des  fièvres  aiguës,  produire  la  mort  subite  ou 
l’hydrothorax ,  quand  les  convalescens  se  livraient  U’op  au 
sommeil.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  quand  la  diathèse  séreuse 
a  pénétré  tous  les  tissus ,  rien  de  si  ordinaire  que  de  voir  des 
cavités,  jusque  là  exemptes  d’hydropisie ,  se  remplir  d’eau, 
ainsi  que  l’a  observé,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur, 
le  professeur  Corvisart.  Cette  espèce  de  transsudation,  qui  sup- 

Ïiose  l’extinction  de  toute  vitalité  dans  les  orifices  des  exha- 
ans ,  s’opère  quelquefois ,  d’une  manière  bien  plus  manifeste ,’ 

far  l’organe  cutané ,  à  travers  lequel  nous  voyons  suinter 
eau  dont  le  lit  du  malade  est  continuellerncnt  baigné. 

Une  terminaison  encore  assez  fréquente  de  l’hydropisie  est 
celle  qu’amène  l’inflammation  des  yiscères  plongés  dans  la  sé¬ 
rosité.  Cette  phlegmasie ,  analogue  à  ces  érysipèles  de  mau¬ 
vaise  nature  que  nous  voyons  se  déclarer  dans  l’anasarque ,  ne 
peut  avoir,  en  raison  de  cette  analogie ,  qu’une  issue  prompte- 
inent  fâcheuse.  Ues  douleurs,  en  général  très-prononcées,  et 
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tout  l’appareil  d’une  phlegmasie  aiguë ,  au  milieu  d’une  as-’ 
tiénie  générale,  caractérisent  cet  accident.  D’autres  fois,  l  in- 
flammation  est  latente ,  chronique ,  et  ne  se  manifeste  par  au¬ 
cun  signe  extérieur.  Celle-ci  est  encore  plus  fréquente ,  et  l’on 
peut  la  regarder  comme  la  compagne  ordinaire  des  hydropisies. 

Cette  coïncidence  des  lésions  organiques  avec  les  congestions 
séreuses,  se  présente,  sous  trois  points  de  vue,  à  la  méditation 
du  médecin  ;  comme  cause ,  comme  effet  de  la  collection ,  ou 
comme  un  des  effets  de  la  cause  commune.  Nous  avons  traité- 
le  premier  point  §.  xi.  Le  second  n’a  pas  besoin  de  l’être.  On 
conçoit  que  les  organes  s’altèrent,  s’enflamment,  baignés 
comme  ifs  sont  par  la  sérosité  qui  agit  sur  eux,,  et  comme 
corps  comprimant,  et  comme  liquide  irritant.  Quant  au  troi¬ 
sième  point,  il  mérite  quelques  développemens  ,  et  fait  naître 
des  réflexions  qui  ne  sont  pas  sans  intéret.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  hydropisies  aiguës ,  qu’il  existait  entre  elles  et  l’in- 
flanimation  un  point  de  contact  très’marqué.  Nous  trouvons 
la  même  analogie  entre  les  hydropisies  chroniques  et  les  obs¬ 
tructions.  Car  si  l’excitement  des  forces  vitales  organiques 
peut  produire  subitement  l’inflammation  et  l’exhalation  active, 
la  langueur  de  ces  mêmes  forces  amène  lentement  l’obstruction 
des  organes ,  et  la  réplétion  des  poches  séreuses.  Une  maladie 
identique  affecte  donc  alors  les  viscères- et  les  membranes,  en 
remplissant  le  parenchyme  des  uns  et  les  cavités;  des  autres,, 
de  liquides  exhalés  en  trop  grande  abondance,  ou  incomplè¬ 
tement  absorbés;  d’où  il  résulte  que  les  remèdes  indiqués  pour 
l’hydropisie ,  sont  également  applicables  au  traitement  des 
obstructions ,  et  que  c’est  par  le  même  mode  d’action  que  s’o¬ 
père  et  l’évacuation  des  eaux,  et  la  fonte  des  engorgeméns  des- 
organes. 

§.  XX.  Pronostic  des  hydropisies  chroniques.  En  général, 
l’hydropisie  chronique  est  une  maladie  très-fâcheuse ,  dont  la 
guérison  est  non-seulement  douteuse,  mais  encore  passagère, 
et  qui  pardonne  rarement  à  ceux  qu’elle  attaque  en  récidive.. 
Elle  est  encore  moins  curable ,  quand  elle  est  ancienne,  ou 
compliquée  de  quelque  lésion  organique  peu  susceptible  de 
guérison.  On  prendrait  une  idée  beaucoup  trop  favorable  de 
cette  maladie,  si  on  établissait  son  pronostic  sur  les  nombreuses 
cures  opérées  par  Bâcher.  Ascite,  anasarque,  hydrothorai 
accompagné  de  maladies  du  cœur,  rien  ne  résiste  au  régime 
.  délayant ,  secondé  des  pilules  toniques.  Quand  on  se  représente 
le  danger  ordinaire  de  ces  sortes  de  maladies ,  la  diversité  des 
remèdes  qu’elles  réclament,  les  fâcheux  résultats  qui  se  mêlent 
à  la  pratique  la  plus  heureuse,  on  ne  sait,  en  vérité,  que  penser 
ce  volumineux  recueil  de  guérisons. 
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On  a  vu  quelquefois ,  à  la  suite  de  certains  mouvemens  criti^ 
ques,  la  maladie  se  guérir  spontanément;  Une  diarrhée  abondante 
et  soutenue  peut  l’opérer.  Hippocrate  a  reconnu  l’effet  salutaire 
des  évacuations  intestinales  au  commencement  de  l’hydropisie. 
Une  fièvre  aiguë,  des  vomissemens  spontanés,  des  convulsions, 
un  flux  hémorroïdal,  le  rétablissement  des  menstrues,  une 
hémorragie  active ,  le  retour  d’une  maladie  supprimée  ou  dis¬ 
parue  ,  ont  pu  également  dissiper  l’hydropisié  ;  et  nous  avons 
des  preuves  de  ces  guérisons  spontanées,  dans  Schenkius  , 
Hoffmann ,  Monro ,  dans  les  collections  périodiques  ,  particu¬ 
lièrement  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine,  et  le  Recueil 
d’pbsei-vations  des  hôpitaux  militaires.  Mais  ces  crises  sont  très- 
rares, etelles  sont  encore  leplus  souvent  incomplettes  ou  infruc¬ 
tueuses  ,  comme  on  le  voit  par  le  peu  d’effet  que  produisent 
ordinairement  les  hémorroïdes  dans  l’ascite,  et  le  retour  naturel 
ou  provoqué  de  quelques  indispositions  antécédentes;  de  sorte 
que  l’on  peut  dire  ,  à  l’avantage  de  la  science  ,  que  quelque 
rares  que  soient  ses  guérisons ,  elles  le  sont  encore  moins  que 
celles  qu’opère  la  nature  abandonnée  à  ses  propres  moyens. 

Voici  comment  on  peut  ranger  les  hydropjsies  séreuses, 
d’après  la  gravité  du  pronostic  :  hydropéricarde,  hydrocéphale, 
hydrothorax,  ascite,  anasarqùe,  hydarthrose ,  hydrocèle. 

Division  de  l’hydropisie  chronique.  Celle-ci  ,  de  même 
que  l’hydropisie  aiguë  ,  peut  être  le  produit  d’une  simple 
lésion  vitale  du  système  séreux  ,  ou  la  suite  de  quelque  lésion 
organique ,  ou  de  quelque  changement  morbide  survenu  dans 
quelque  fonction  importante.  Nous  aurons  donc  pareillement 
pour  l’espèce  chronique ,  une  hydropisie  essentielle  et  une 
hydropisie  secondaire. 

§.  XXI.  Hydropisie  chronique  essentielle  ou  idiopathique. 
Cette  hydropisie  paraît  avoir  pour  cause  une  atonie  primitive 
des  exhalans  et  des  absorbans.  On  juge  ordinairement  de  cette 
atonie,  par  l’état  gén-ral  d’asthénie  dans  lequel  se  trouve  le 
malade.  Mais  cette  coïncidence, de  la. faiblesse  des  lymphati¬ 
ques  avec  la  faiblesse  des  autres  systèmes ,  n’est  point  un 
symptôme  constant ,  de  sorte  qu’on  est  fort  souvent  réduit  à 
établir  le  caractère  essentiel  d’une  hydropisie  chronique  sur 
l’absence  des  signes  de  l’hydropisie  secondaire,  qui  se  décèle 
ordinairement  par  des  maladies  antécédentes ,  ou  des  lésions 
organiques  actuelles.  Ainsi,  comme  toutes  les  maladies  qui 
n’ont  d’autres  caractères  que  des  symptômes  négatifs  ,  ni  d’au¬ 
tre  causé  que  l’altération  locale  des  fonctions  de  la  vie  orga¬ 
nique ,  les  hydropisics  chroniques  essentielles  sont  fort  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  dans, Je  vivant,  et  à  constater  sur  le  cadavre. 

L’hydropisie  chronique  idiopathique  est  bien  plus  rare 
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que  l’hydropisie  chronique  secondaire,,  ainsi,  que  le  prou¬ 
vent  les  ouvertures  des  cadavres,  et  que  l’a  en  quelque  sorte 
préétabli  la  longue  série  de  lésions  organiques  et  de  déran- 
gemens  de  fonctions,  que  j’ai  rapportées  comme  causes  de  là 
plupart  des  collections  séreuses.  Mais  il  est  des  cavités  <pii, 
moins  exposées  que  les -autres  à  ces  .  lésions  organiques  ,  nous 
présentent  cette  maladie  bien  plus  souvent  essentielle  que 
symptomatique ,  tels  sont  les  ventricules  du  cerveau  ,  la  {uni¬ 
que  vaginale  ,  les  capsules  articulaires.  Dans  d’autres  cavités , 
au  contraire  ,  qui  réunissent  des  organes  divers ,  soumis  à  des 
influences  réciproques ,  se  ressentant  immédiatement  des  moin¬ 
dres  désordres  de  l’économie  ,  des  moindres  lésions  du  système 
sanguin,  l’hydropisie  ne  pi-ésente  que  fort  rarement  le  carac¬ 
tère  essentiel.  Telles  sont  l’ascite ,  et  particulièrement  l’hydro- 
pisie  de  poitrine  et  du  péricarde. 

§.  xxn.  Quoique  cette  hydropisie  cède  plus  facilement  à 
l’action  des  remèdes ,  que  celle  qui  est  symptomatique ,  cette 
différence  n’est  pas  sensible  dans  quelques  hydropisies ,  telles 
que  l’hydrocèle ,  l’hydrarthrose ,  î’hydropéricarde  ,  et  même 
l’hydrocéphale  des  adultes.  Mais  elle  se  fait  remarquer  pour 
l’ascite  et  l’anasarque ,  sans  doute  parce  que  ces  collections 
se  trouvent  avantageusement  placées  dans  les  deux  principaux 
foyers  de  l’absorption  ,  qui  sont  le  bas-ventre  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Quelquefois  l’hydropisie  chronique  essentielle  a  un  caractère 
critique ,  et  survient  promptement  après  une  maladie  aiguë 
qu’elle  termine  d’une  manière  favorable. ou  funeste,  selon  la 
cavité  où  elle  se  dépose.  Quoique  cette  hydropisie  critique  soit 
aiguë,  sous  le  rapport  de  sa  brusque  apparition  ,  elle  n’appar¬ 
tient  pas  moins  aux  maladies  chroniques ,  à  cause  de  l’asthénie 
qui  l’accompagne.  Si  c’eSt  le  bas -ventre  ou  le  système  cellur 
laire  qui  en  est  le  siège ,  l’issue  en  est  ordinairement  heureuse , 
et  la  durée  peu  longue  ,  surtout  si  les  urines  sont  abondantes 
et  déposent  une  matière  sablonneuse.  Rassuré  par  ce  signe , 
Morgagni ,  dans  le  traitement  d’une  hydropisie  de  cette  es¬ 
pèce  ,  annonça ,  contre  l’opinion  générale  ,  que  la  maladie  , 
toute  désespérée  qu’elle  paraissait , ,  aurait  une  fin  heureuse  ; 
et  l’événement  justifia  le  pronostic  de  cet  homme  célèbre. 

§.  xxiii.  Hydropisie  chronicjue  secondaire  ou  symptoma¬ 
tique.  Voici  la  plus  fréquente  de  nos  quatre  variétés  d’hydro- 
pisie  séreuse.  Quoiqu’elle  soit  moins  une  maladie,  que'la  ter¬ 
minaison  fâcheuse  d’une  foule  de  lésions  organiques ,  et  sans 
doute  d’altérations  morbides ,  jusqu’à  présent  peu  connues ,  de 
nos  liquides,  elle  ne  mérite  pas  moins  d’être  comprise  dans  le 
cadre  de  nos  maladies  ,  sinon  primitives ,  du  moins  très-impor- 
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«antes.  Ce  n’est  point  ici  un  accident  que  l’on  fait  disparaître,  en 
dissipant  l’affection  morbifique  dont  il  est  une  dépendance. 
Toute  symptomatique  qu’elle  est ,  cette  hydropisie  aggrave 
tellement  le  danger  de  la  maladie  essentielle ,  change'tellement 
les  indications  ,  impri'me  k  toute  l’e'conomie  des  cliàngemens  si 
importans ,  qu’elle  devient ,  par  cela  seul ,  la  maladie  princi¬ 
pale. 

§.  XXIV.  Je  n’entrerai  point  ici  dans  l’énumération  de  toutes 
les  hydropisies  symptomatiques.  En  exposant  plus  haut  les 
causes  nombreuses  qui  peuvent  amener  les  collections  séreuses 
par  l’entiemise  des  autres  systèmes  diversement  affect-és ,  j’ai 
naturellement  indiqué  les  différentes  espèces  d’iiydropisie 
chronique  symptomatique.  Je  me  contenterai  d’indiquer^ 
comme  les  plus  fréquentes,  celles  qui  produisent  les  lésions 
des  organes  ou  des  fonctions  du  système  circulatoire ,  les  al¬ 
térations  générales  des  forces  vitales ,  les  phlegmasies  diro- 
niques  des  membranes  et  les  engorgemens  des  viscères  voisins. 

Je  place  en  dernière  ligne  celle-ci,  contre  l’opinion  géné¬ 
rale  ,  qui  met  au  premier  rang  des  hydropisies  symptomatiques 
celles  qui  existent  avec  lésions  des  viscères.  J’ai  exposé  les  rai¬ 
sons  qui  me  fout  regarder  ces  dernières  comme  étant  très-son- 
vent  idiopathiques ,  puisqu’elles  sont  indépendantes  de  ces 
engorgemens  simultanés ,  émanés ,  comme  l’hydropisie  qu’ils 
accompagnent,  d’un  surcroît  d’exhalation,  ou  d’un  défaut 
d’absorption. 

§.  XXV.  Je  passerai  sous  silence  les  hydropisies  symptoma¬ 
tiques  (  si  on  peut  les  appeler  ainsi  )  qui ,  produites  par  quel- 
’que  grande  collection  ,  en  sont,  en  quelque  sorte  le  trop  plein. 
Telles  sont  l’anasarque  et  l’hydrocèle  tégumenteuse  qui-  se 
montre  dans  l’ascite  ou  dans  l’hydrothorax  ;  tel  est  encore  le 
spina-bifida ,  qui  survient  dans  l’hydrocéphale.  A  ces  sortes 
de  congestions  consécutives ,  appartiennent  aussi  celles  qui  se 
forment  de  la  rupture  de  quelque  grandkyste,  ou  des  détritus 
des  hydatides. 

Les  hydropisies  symptomatiques  ne  sont  pas  également  fré¬ 
quentes  dans  toutes  les  cavités  séreuses  ;  elles  ont  presque  tou¬ 
jours  ce  caractère  dans  les  plèvres  et  le  péricarde ,  très-souvent 
dans  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire ,  assez  fréquemment 
aussi  dans  les  ventricules  de  l’encéphale,  rarement  dans  l’hy- 
di-arthrose,  et  presque  jamais  dans  l’hydrocèle. 

§.  XXVI.  Traitement  de  l’hydropisie  chronique.  L’hÿdropi- 
sie  chronique  étaut  beaucoup  plus  commune  que  l'aiguë,  et 
ayant  presque  fixé  à  elle  seule  l’attention  des  médecins  prati- 
çiens ,  il  s’ensuit  que  son  traitement  se  compose  de  la  presque 
totalité  des.  moyens  curatifs  qui  forment  la  thérapeutique  gé- 
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néralc  des  hydropisies.  Comme  jè  vais  immédiatement  traiter 
cet  article,  je  m’abstiendrai  d’examiner  ici  le  traitement  de" 
l’hydropisie  chronique;  je  me  bornerai  à  présenter  quelques 
idées  de  thérapeutique  jjui  lui  sont  particulièrement  appli¬ 
cables.  Il  n’est  point  de  maladie  qui  exiqe  un  plus  grand 
nonibre  de  remèdes  que  l’hydropisie  chronique  ;  car  outre  que 
leur  action  li’est  souvent  que  momentanée,  et  ne  peut  être 
continuée  ou  reproduite  qu’en  variant  sans  cesse  les  médica-- 
mens  ,  on  est  fréquemment  obligé,  après  avoir  épuisé  toute  la 
série  des  moyens  rationnels ,  de  recourir  à  un  grand  nombre 
de  ceux  qui  ne  se  recommandent  que  par  des  succès  empi¬ 
riques  :  c’est  dans  cette  maladie  ,  plus  que  dans  aucune  autre, 

r’on  voit  souvent,  quand  le  traitement  le  mieux  indiqué  et 
plus  habilement  administré  a  complètement  échoué ,  le  ma¬ 
lade  guérir  par  le  breuvage  d’un  audacieux  charlatan  ou  le 
conseil  de  quelque  commère  ignorante.  Si  donc  il  vous  faut 
prononcer  sur  l’incurabilité  absolue  de  l’hydropisie,  que  ce 
soit  d’après  l’état  du  malade ,  et  jamais  d’après  l’inefficacité 
des  remèdes.  Un  des  plus  anciens  professeurs  de  la  capitale 
avait  ‘coutume  de  répéter  cette  vérité  chaque  année  dans  ses 
cours  ;  il  engageait  les  jeunes  praticiens  à  ne  jamais  refuser  le 
traitement  die  l’hydropisie  ,  par  la  raison  qu’elle  avait  résisté 
aux  soins  des  plus  habiles  médecins,  et  de  l’ehtreprendi-e  avec 
quelque  confiance ,  en  employant  des  remèdes  entièrement  op¬ 
posés.  L’expérience  avait  aiissi  démontré  à  Selle  l’avantage  de 
ces  bizarres  tâtonnemens.  Cet  auteur  recommande ,  lorsqu’on  a 
échoué  dans  une  première  tentative,  de  revenir  à  la  charge  avec 
les  mêmes  remèdes  administrés  à  des  doses  ou  plus  fortes  ou  plus  ■ 
i  faibles,  assurant  avoir  obtenu,  en  les  réemployant  ainsi ,  un 
tout  autre  effet  que  par  leur  première  administration.  Ainsi ,  lé 
traitement  des  hydropisies  est  autant  rationnel  qu’empirique. 
L’homme  de  l’art  ne  déroge  point  en  associant  l’un  à  l’autre, 
et  en  essayant  quelquefois  de  certaines  formules  réprouvées 
par  la  science ,  mais  justifiées  par  le  succès.  La  vraie  médecine 
est  celle  qui  guérit,  et,  comme  l’a  dit  Galien  ,  la  philosophie 
du  médecin  n’est  que  son  expérience. 

§.  XXVII.  Thérapeutique  générale  des  hydropisies  séreuses. 
Je  ferais  un  traité  de  matière  médicale,  s’il  me  fallait  ici  pas¬ 
ser  en  revue  tous  les  remèdes  employés  avec  plus  ou  moins  d« 
succès  contre  l’hydi-opisie  ;  il  eu  est  peu  qui  n’aient  été  ap¬ 
pliqués  à.  la  guérison  de  cette  maladie,  et  qu’on  n’ait  puisé 
dans  les  classes  de  médicamens  les  plus  opposés  en  propriété. 
Nous  avons  des  histoires  de  guérison  d’hydropisie  par  les  sai¬ 
gnées  et  les  préparations  fermgineuses ,  par  des  boissons  dé¬ 
layantes  et  l’abstinence  de  tout  liquide,  pat’  les  stimulans 


HYD  399 

fel  les  sédatifs  ,  par  le  mercure  et  les  antîscorbutlques ,  par  les 
purgatifs  et  le  quinquina ,  par  les  frictions  sèches  et  les  onc¬ 
tions  huileuses  ,  par  l’étuve  sèche  et  les  vaporisations  humi¬ 
des,  etc.,  ce  qui  donnerait  lieu  de  croire  qu’une  maladie  qu’on 
peut  attaquer  par  des  moyens  si  différens  et  si  diamétralement 
opposés  ,  cède  bien  moins  aux  remèdes  de  l’art  qu’aux  efforts 
'salutaires  de  la  nature.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  natur* 
ne  peut  rien  pour  cette  maladie  ,  puisqu’abandonnée  à  elle- 
même,  la  terminaison  en  est  toujours  fâcheuse  ;  la  diversité  des 
moyens  qu’on  emploie  pour  là  guérir  ne  prouve  que  la  diver¬ 
sité  des  causes  souvent  opposées  qui  la  produisent. 

Le  traitement  des  hydropisies  se  réduit  à  ces  trois  indica- 
'tions  principales  :  1°.  combattre  les  causesj  2®.  dissiper  les 
effets  ;  3°.  prévenir  les  récidives. 

1®.  Combattre  les  causes.  Les  moyens  propres  à  remplir  ce 
but  se  trouvent  indiqués  par  la  nature  même  de  ces  différentes 
causes  ;  il  suffit  de  les  connaître  pour  saisir  de  suite  les  indi¬ 
cations  qui  se  présentent ,  et  recourir  aux  moyens  qui  sont 
propres  à  les  remplir.  Voici  les  principaux. 

A.  %.x%.'fi\i.Lessaigne’es,  les  évacuations sangîitnes.,sorAeii 
général  peu  convenables  dans  les  hydropisies,  et  ne  s’appliquent 
■qu’à  certains  cas  particuliers,  que  nous  avons  déjà  spécifiés  , 
tels  que  l’hydropisie  pléthorique  ou  inflammatoire,  ou  par 
suppression  d’hémorro'ides ,  etc.  il  survient  aussi  dans  le  cours 
des  hydropisies  chroniques  des  phlegmasies  ou  des  accès  de 
suffocation  qui  forcent  de  recourir  à  ce  moyen.  11  faut  cepen¬ 
dant  établir  en  thèse  générale  qu’il  est  presque  toujours  nui¬ 
sible,  et  malgré  quelques  exemples  de  guérisons  dues  à  de 
nombreuses  saignées  (Spon,  Sauvages)  il  faut  être  très-ré- 
'servé  sur  la  quantité  du  sang  à  tirer  de  la  veine ,  et  se  borner 
le  plus  souvent  aux  saignées  des  capillaires,  au  moyen  des 
'sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées. 

B.  §.  XXIX.  Le  régime  sec.  L’abstinence  de  toute  boisson 
est  une  métliode  de  traitement  qui  remonte  j  usqu’aux  anciens  , 
et  dont  ils  ne  s’écartaient  que  dans  des  circonstances  infini¬ 
ment  rares.  C’était  chez  eux  une  vérité ,  en  quelque  sorte  pro¬ 
verbiale  ,  que  le  danger  de  désaltérer  un  hydropique ,  comme 
on  le  voit  par  deux  vers  qu’Horace ,  dans  son  ode  à  Salluste , 
a  consacrés  à  ce  principe  de  la  médecine  antique.  Seulement 
la  crainte  des  accidens  qu’entraîne  la  privation  absolue  des 
boissons  leur  faisait  tolérer  quelques  gorgées  de  liquides  amers 
ou  spiritueux ,  qu’on  cherchait  encore  à  corriger  par  un  régime 
alimentaire  très-sec. 

Jusqu’au  milieu  du  siècle  dernier,  cette  méthode  a  été  uni¬ 
versellement  suivie,  couronnée  d’ailleurs  par  des  succès,  et 
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soutenue  par  tout  ce  que  la  médecine  ancienne  et  moderiie 
avait  d’auteurs  illustres.  Aussi  n’est-ce  pas  uii  moyen  que  nos 
connaissances  rhodernes  et  l’heureux  emploi  de  la  me'thode  op- 
pose'e  aient  pu  condamner  a  l’oubli.  Céux  même  qui  ont  le  plus 
combattu  le  re'gime  sec  ,  tels  que  Daignan ,  Stoll ,  Cullen ,  en 
'ont  reconnu  l’utilité'  dans  beaucoup  de  cas.  Il  est  surtout  indi¬ 
qué  dans  ct's  hydropisics  coihpliquéés  de  diathèsé  séreuse, 
exemptes  de  toute  plilegmasie,  enfin  dans  toutes  celles  où  la 
'méthode  délayante  dont  nous  indiquerons  bientôt  l’emploi 
passe  pour  être  désavantageuse. 

En  mettant  le  malade  au  régime  sec,  on  a  soin  de  tromper 
la  soif  en  faisant  sucer  quelques  fruits ,  en  donnant  quelques 
cuillerées  d’une  boisson  miicilagincuse ,  et  un  peu  dé  vin. 
.Quand  un  lit  dans  les  auteurs  les  histoires  de  guérisons  opérées 
.par  l’abstinence  des  boissons ,  on  est  presque  découragé  du 
long  éspace  de  temps  qu’a  duré  ce  cruel  supplice.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  et  même  de  plus  d’un  an,  que 
le  succès  a  couronné  ce  traitement  (  Schenkius  ;  Mead  •  Hoff¬ 
mann;  Rivière;  ' Ephémér.  d’Allemagne  ;  Transact.  philo¬ 
sophiques). 

C.  §.  XXX.  Les  toniques  plus  usités  dans  le  traitement  de 
.'l’iiydropisie  chronique  sont  :  l’élixir  de  gentiane ,  l’extrait 
.d’absinthe,  l’infusion  des  baies  degenevrier,  les  préparations 
ferrugineuses  et  le  quinquina.  Quelques  praticiens  ont  une 
sorte  de  répugnance  à  employer  cette  dernière  substance  ,  ar¬ 
rêtés  par  le  préjugé  qui  fait  regarder  f  usage  de  celte  écorce 
comme  une  cause  d’obstruction.  Mais  outre  que  les  propriétés 
éminemment  toniques  dont  ce  médicamciit  est  doué  disposent 
à  prendre  une  opinion  toute  contraire  de  son  action  ,  des  faits 
de  médecine  pratique,  des  observations  répétées  il  n’y  a  pas 
long-temps,  ne  permettent  plus  de  révoquer  en  doute  son 
efficacité  dans  les  congestions  séreuses.  M.  Carron  d’An¬ 
necy  a  prouvé ,  par  les  succès  qu’il  a  dus  à  l’administration 
de  cette  écorce,  qu’elle  est  surtout  utile  dans  les  cas  d’hy- 
dropisie  par  obstructions  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

D.  §.  xxxi.  Les  fondans.  C’est  à  ce  titre  (un  peu  suranné  sans 
doute,  mais  tout  aussi  clair  qu’un  autre)  que  l’on  emploie 
assez  ordinairement ,  les  eaux  minérales  salines  et  savoiineuses. 
Quand  on  n’exclut  pas  ii;isage  des  boissons,  il  faut  placer 
au  premier  i-ang  de  cette  classe  de  médicamens,  qui  a  pour  pro¬ 
priété  d’exciter  l’action  des  lymphatiques,  le  mercure,  dont 
on  connaît  depuis  longtemps  les  bons  effets  dans  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  ,  et  que  des  praticiens  célèbres  ont  depuis  peu  ré¬ 
introduit  dans  la  thér  apeutique  générale  des  hydropisies.  Sœm- 
mèrring  le  recommande  en  frictions,  et  assure  que  plusieurs.de 
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5£S  élèves  s’en  sont  servis  avec  un  plein  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieuis  espèces  d’hydropisie.  Son  usage  est  encore 
plus  universellement  préconisé  quand  la  maladie  est  compli¬ 
quée  d’hépatite  chronique  ou  de  tout  autre  engorgement  du 
foie.  Enfin  ou  ne  peut  trop  se  persuader  ,  clans  cette  adynamie 
du  système  absorbant  qui  cause  ou  eutretient'l’hydropisie  , 
que  de  tous  les  moyens  propres  à  exciter  les  forces  absor¬ 
bantes,  le  plus  actif  est,  sans  contredit,  le  mercure. 

§.  XXXII.  Uinaculatiorii  ou  le  rappel  de  la  maladie  quia  dis¬ 
paru,  ou  son  remplacement  par  quelque  autre  qui  lui  soit  ana¬ 
logue.  Ceci  s’applique  à  la  suppression  des  hémorroïdes  et 
des  menstrues  ,  à  la  disparition  des  exanthèmes  aigus  ou 
chroniques,  à  la  guérison  des  plaies  des  jambes  chez  les  vieil¬ 
lards.  Cette  indication ,  très-simple  en  apparence ,  n’est  pas 
toujours  facile  à  remplir,  quand  on  veut  s’en  acquitter  avec 
disgernement.  On  est  beaucoup  ti  op  enclin  à  accuser  de  la 
maladie  existante  la  disparition  de  quelque  affection  locale 
habituelle ,  ou  do  quelque  écoulement  naturel ,  tel  que  les 
règles ,  des  sueurs  abondantes  ,  etc.  Toutes  les  Sois  qu’une  ma¬ 
ladie  grave  porte  atteinte  aux  forces  vitales ,  les  indispositions 
habituelles  disparaissent,  le  travail  périodique  de  la  matrice 
est  interrompu  ,  les  efflorescences  de  la  peau  s’effacent ,  et  les 
ulcères  se  dessèchent.  Aussi  c’est  presque  toujouis  sans  aucun 
avantage  pour  les  malades  ,  que  l’on  provoque  le  retour  mo¬ 
mentané  et  presque  toujours  imparfait  de  ces  fluxions  locales. 
Pour  produire  un  bien  réel  et'durable  ,  il  faut  que  la  dispari¬ 
tion  soit  vraiment  la  cause  et  non  le  résultat  de  l’hydropisie. 
C’est  ce  qu’on  parviendra  à  distinguer  en  rappelant  les  phéno¬ 
mènes  précurseurs  de  la  maladie ,  et  par  des  moyens  d’investi- 
gatipn  qui  ne  peuvent  être  décrits  dans  un  article  général ,  et 
qui  n’ont  pas  besoin  de  l’être  pour  un  médecin  doué  d’un  es¬ 
prit  j  uste, 

.  Peu  de  maladies  sont  susceptibles  d’être,  reproduites  par  l’i¬ 
noculation  ;  il  n’y  a ,  à  proprement  parler ,  què  la  gale  qui  ad¬ 
mette  ce  moyen.  L’opinion  où  l’on  est  généralement  que  cette 
maladie  est  une  affection  locale,  et  le  traitement  purement  ex¬ 
terne  qu’on  se  contente  d’y  appliquer ,  semblent  d’abord  repous-  ‘ 
ser  l’idée  d’une  hydropisie  produite  parla  disparition  de  lagale. 
Cependant  on  voit  cfes  personnes  qui ,  pour  avoir  été  Atteintes 
une  seule  fois  de  cette  maladie,  sont  sujettes,  pendant  de 
longues  années ,  à  une  foule  d’indispositions  plus  ou  moins 
sérieuses,  qui  diminuent  ou  disparaissent  aux  différentes  épo¬ 
ques  où  des  boutons  psoriques  reparaissent  spontanément  sur 
la  peau.  Je  pense  donc,  avec  nos  anciens  praticiens,  que  la 
répercussion  de  lagale  peut  amener  l’hydropisie,  et  que  lors¬ 
qu’on  est  raisonnablement  fondé  à  l’attribuer  à  cette  cause,  oa 
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peut  inoculer  la  gale  au  malade,  soit  en  le  revctissant ,  pendans 
quelques  j  ours  ,  de  la  chemise  d’un  galeux ,  soit  en  lui  faisant 
quelques  piqûres  entre  les  doigts  avec  une  lancette  chargée  de 
virus  psorique.  , 

Quand  l’hydropisie  a  pour  cause  la  disparition  trop  prompte 
de  là  rougeole,  de  la  fièvre  miliaire  ou  scarlatine,  on  a  re¬ 
cours  aux  frictions  vésicantes  ou  aux  vésicatoires  mêmes,  et' 
l’on  fait  prendre  à  l’intérieur  les  remèdes  qui  agissent  sympa¬ 
thiquement  sur  la  peau,  tels  que  les  vomitifs.  Si  on  a  lieu  de 
soupçonner  comme  cause  de  l’hydropisie  quelque  éruption  d«r- 
treuse  subitement  disparue,  on  choisira  de  préférence,  parmi  les 
éxcitans  du  systèine  cutané ,  ceux  qui  provoquent  une  vive  dé¬ 
mangeaison  et  des  pustules  distinctes  et  douloureuses.  Je  n’e» 
connais  point  qui  produise  mieux  çet  effet  qu’une  épithèrae  de 
térébenthine  liquide,  saupoudrée  de  vingt  grains  d’émétique 
(taitrate  de  potasse  et  d’antimoine). 

La  disparition  des  règles  mêmes,  lorsqu’elle  se  fait  à  l’époque 
marquée  par  la  nature,  est,  chez  les  femmes  pléthoriques,  une 
cause  assez  fréquente  d’hydropisie,et  une  indication  dé  désemplir 
les  vaisseaux  par  la  saignée  ou  les  sangsues.  Nous  avons  dit 
plus  haut  avec  quelles  précautions  on  doit  y  recourir. 

§.  XXXIII.  Dissiper  les  effets  ou  les  re'sultats  de  la  ma¬ 
ladie  hj-dropique.  Cette  indication  embrasse  la  partie  la  plus 
importante  du  traitement,  celle  qui  consiste  à  évacuer  les  eaux 
et  â  réparer  les  désordres  qui  ont  pu  résulter  de  leur  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  cavités  séreuses.  On  procure  l’évacuation  des 
eaux  par  expulsion  ou  par  extraction.  L’expulsion  est  l’ou- 
ÿrage  de  la  nature  et  de  la  médecine  réunies  -,  l’exuâction  est 
îé  résultat,  de  quelque  opération  chirurgicale.  Examinons  ces 
deux  sortes  de,  médications. 

§,  XXXIV.  Émulsion  des  eaux.  Si  comme  Bichat  l’a  établi,  la 
pëaû,  par  la  nature  de  ses. fonctions,  par  sa  continuité  avééles 
cavités  muqueuses,  par  sâ  position  sur  les  muscles ,  appartient  à 
■  la  classe  des  muqueuses  ;  on  peut  alors  regarder  cette  classe  de 
rnérnbranes  comme  la  seule,  destinée  à  servir  d’émonctoirè  aux 
produits  des  séreuses.  Car  c’est  par  lés  urines,  par  les  selles,' paé 
lés  sueurs,  par  les  yomissemens,  que  la  nature  expulse  cette  séro¬ 
sité  surabondante;  et  .je  regarde  cette  expulsion  comme  lerésuU 
tat  d’une  fonction  qui  est  partout  la  même ,  qui  consiste  partout 
en  une  simple  exhalation  de  la  pai-t  des  muqueuses.  Plus  on  y 
réfléchit,  plus  il  paraît  impossible  qüe  cette  grande  quàiiiité 
de  sérosité  que  la  vessie  ou  que  les  intestins  versent  au  dehors 
en  quelques  heures ,  soit  rentrée  préalablement  dans  le  torrent 
de  la  circulation  pour  en  être  de  nouveau  extraite  par  les  reins 
ou  par  l'es  cryptes  muqueux  du  tube  intestinal.  Quel  désordre 
^e.  produirait  pas  momentanéarent  dans  la  circulation  ce  sur- 
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ctoîl  prodigieux  de  sérosité  subitement  mêlée  à  la  masse  du 
sang  !  Remarquez  encore  que  les  eaux ,  lorsqu’elles  s’ouvrent 
un  passage  par  la  vessie  ou  par  les  intestins,  ou  p»un  vésica¬ 
toire  ,  diffèrent  considérablement  de  l’urine  rénale ,  du  mucus 
intestinal ,  ou  de  la  sécrétion  des  surfaces  cutanées.  C’est  uiie 
véritable  sérosité  plus  ou  moins  semblable  à  celle  qui  remplit 
les  cavités  séreuses.  Je  regarde  enfin  comme  une  chose  démon¬ 
trée  par  l’analogie  et  le  raisonnement,  que  la  crise  hydropique 
s’opère  par  le  passage  direct  de  la  sérosité  des  membranes  sé¬ 
reuses  dans  les  muqueuses ,  et  par  la  seule  entremise  des  ab- 
sorbans  qui  lient  ces  deux  ordres  de  membranes. 

§.  XXXV.  C’est  un  point  de  thérapeutique  trcs-importânt  que 
le  choix  de  l’organe  muqueux  vers  lequel  ou  veut  diriger  cette 
métastase  salutaire.  La  prédominance  d’action  de  tel  ou  tel 
système  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  malade ,  doit  être  étudiéè 
avec  soin.  Chez  les  individus ,  par  exemple  ,  qui  ont  été  suj  ets 
aux  dévoiemens  ,  ou  chez  lesquels  les  évacuations  intestinales 
s’exécutent  encore  avec  plus  ou  moins  de  facilité ,  on  choisira 
cette  voie  pour  l’expulsion  des  sérosités.  Dans  lé  cas  contrairè, 
et  chez  les  femmes  surtout ,  on  provoquera  de  préférence  les 
voies  urinaires.  La  température  atmosphérique  doit  influer 
encore  siir  cette  détermination  ;  et  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  on  fera  choix  des  sudorifiques  dans  l’été ,  dés  diurétiques 
dans  l’hiver ,  et  des  purgatifs  en  automne.  On  aura  égard  àiissî 
à  l’espèce  d’hydropisié  qu’on  a  à  traiter.  Dans  l’anasarquej 
par  exemple,  impossibilité  de  provoquer  l’action  cutanée  qui, 
dans  quelques  hÿdropisies  locales,  telles  que  î’hydrocéphalè, 
bu  l’hydai  throse ,  peut  devenir  le  siège  dé  la  crise  -,  dans  l’hy- 
drothorax ,  mauvais  effets  des  drastiques  ,  qui  ont  des  avan¬ 
tages  marqués  dans  l’anasarque,  et  surtout  dans  l’ascite. 

§.  XXXVI.  Au  reste  ,  quand,  égarés  par  quelqu’indication 
trompéüsé  ou  mal  interprétée ,  nous  venons  à  diriger  l’action 
d’un  médicament  vers  un  organe  qui  s’y  refuse,  la  nature  rec¬ 
tifie  l’erreur ,  et  met  à  profit  le  mêrne  remède  pour  exciter  un 
cmonctoire  plus  disposé  à  s’ouvrir  :  c’est  ainsi  que  l’opium  , 
administré  comme  sudorifique ,  provoque  quelquefois  l’action 
du  sj'^stème  urinaire. 

§.  XXXVII.  Ordinairement  lès  moyens  thérapentiqiies  mis  en 
nsage  pour  provoquer  l’expulsion  des  eaux  épanchées  ou  infil¬ 
trées  ,  sont  administrés  k  l’intérieur  ;  et  quand  aucun  obstacle 
ne  s’oppose  k  ce  mode  d’administration,  il  n’en  est  aucun 
qu’on  doive  lui  préférer  ;  mais  souvent  la  débilité  des  forces 
digestives,  la  disposition  de  l’estomac  k  rejeter, par  le  vomis¬ 
sement  ,  les  médicamens  ingérés  ,  un  état  inflammatoire  de 
quelque  viscère  abdominal ,  rendent  impraticable  l’usage  in- 
terae  des  médicamens.  On  se  trouve  réduit  alors  k  les  appli- 
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quer  en  onctions  ou  en  frictions  ,  sur  le  système  cutané.  Cÿte 
méthode  ,  nommée  iatraleptique ,  beaucoup  trop  préconisée 
pour  ne  pas,  démentir  les  espérances  exagérées  qu’on  a  voulu 
y  a- tacher  ,  est  toujours,  quoi  qu’on  en  dise  ,  beaucoup  plus 
incertaine  dans  ses  effets ,  beaucoup  plus  embarrassante  dans 
son  application,  que  l’ingestion  des  substances  médicamen¬ 
teuses.  Le  plus  grand  inconvénient  que  je  lui  aie  reconnu  dans 
quelques  essais  que  j’en  ai  faits,  est  de  ne  pouvoir  être  dosée, 
même  approximativement,  et  d’exposer  les  malades  à  des  ten¬ 
tative  tantôt  infructueuses ,  tantôt  dangereuses.  Tel  est  surtout 
le  résultat  que  j’ai  obtenu  de  l’essai  de  la  coloquinte  en  fric¬ 
tions  sur  la  région  épigastrique 
•  §.  XXXVIII.  Sous  quelque  forme  qu’on  administre  les  hy- 
dragogues  ,  et  quelque  copieuses  que  soient  les  évacuations 
séreuses  qui  résultent  de  leur  emploi ,  il  faut ,  pour  juger  de 
leurs  bons  effets ,  considérer  non-seulement  la  quantité  d’eau 
évacuée ,  mais  encore  les  changemens  qu’en  éprouve  la  collec¬ 
tion  séreuse.  Le  docteur  Home  a  observé  dans  les  baies  de  ge¬ 
nièvre  et  l’oximel  colchique  ,  une  action  plus  diurétique  ,  et 
pourtant  beaucoup  moins  anti-hydropique  ,  que  dans  la  crème 
détartré,  qui,  assure-t-il,  guérit  souvent  l’hydropisie ,  sans 
auginenter  l’écoulement  des  urines  et  des  selles.  Cette  dispari¬ 
tion  de  la  maladie ,  sans  crise  sensible ,  est  un  phénomène  bien 
extraordinaire ,  et  qui  pourtant  n’est  pas  très-rare.  J’ai  vu  une 
anasarque  assez  considérable  disparaître  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  de  l’usage  du  suc  de  taraxacum ,  sans  augmentation 
visible  des  évacuations  intestinales  ,  m-inaires ,  cutanées.  Cela 
se  conçoit  pour  une  congestion  séreuse.peu  abondante ,  telle  que 
l’hydrocéphale ,  l’hydrothorax ,  et  même  la  leucophlegmatie , 
mais  nullement  pour  ces  grands  amas  d’eau  qui  remplissent  et 
distendent  la  capacité  abdominale.  Cependant ,  ces  sortes  dé 
délitescences  ne  sont  pas  sans  exemple  :  on  en  trouve  un  (les 
plus  remarquables  dans  l’ancien  J  ournal  de  médecine  (  vol.  34  ), 
fourni  par  une  religieuse  ascitique ,  qui  s’éveilla  un  beau  ma¬ 
tin  complètement  débarrassée  de  son  hydropisie  ,  sans  avoir 
éprouvé  aucune  évacuation  notable  ;  fait  extraordinaire ,  k 
peine  croyable,  quoiqu’attesté  par  trois  médecins  de  la  Fa¬ 
culté  ,  et  appuyé  du  témoignage  de  Morand. 

La  nature  expulse  les  eaux  par  les  urines,  par  les  selles, 
par  le  vomissement,  par  les  sueurs.  Examinons  ces  divers 
modes  d’expulsion  sous  les  titres  de  diurétiques,  de  purgatifs, 
de  vomitifs  et  de  sudorifiques. 

§.  XXXIX.  A.  Les  diure'tiques.  Le  système  urinaire  est  la  voie 
la  plus  naturelle  de  l’émission  du  fluide  hydropique.  Il  faut 
la  préférer  à  toute  autre, quand  aucun  obstacle  ne  s’y  oppose, 
et  surtout  quand  l’hydropisie  est  essentielle  :  msiis  je  crois, 
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d’après  le  conseil  raisonné  de  Monro ,  qu’il  faut  peu  compter 
sur  ce  moyen,  quand  elle  est  compliquée  de  quelque  engorge¬ 
ment  viscéral ,  et  surtout  de  diathèse  séreuse  ,  en  raison  du  vé- 
hiculeplus  ou  moins  abondant,  que  tous  les  diurétiques  exigent. 
On  doit  aussi  les  regarder  comme  nuisibles ,  quand ,  dès  les 
premiers  jours  de  leur  emploi ,  les  urines  ne  sont  pas  en  quan¬ 
tité  au  moins  égale  à  celle  des  liquides  ingérés,  ou  lorsque  les 
urines  coulent  abondamment,  sans  diminution  notable  de  la 
tumeur  hydropique. 

Les  médicamens  doués  de  la  propriété  de  provoqué-  cette 
évacuation,  sont  très-nombreux ,  et  s’augmentent  encore  dans 
le  trait^ent  des  hj-dropisies ,  d’un  grand  nombre  de  ceux 
qui ,  n’ayant  ordinairement  qu’un  effet  général ,  ou  qui ,  pos¬ 
sédant  même  une  propriété  différente  ,  peuvent  agir  acciden¬ 
tellement  comme  diurétiques ,  et  méritent  d’être  employés 
comme  tels.  11  serait  trop  long  de  traiter  méthodiquement  des 
uns  et  des  autres;  je  vais  me  borner  à  indiquer  sommairement 
les  principaux. 

O..  La  bulbe  de  scille  (  scilla  markima  ).  Le  meilleur  sans 
-contredit  de  tous  les  diurétiques,  est  la  préparation  de  cet  oi¬ 
gnon  par  le  vinaigre,  sous  le  nom  à'oximel  seillitique.  Quand 
on  le  donne  à  haute  dose ,  cette  substance  a  une  activité  brû¬ 
lante  ,  qui  la  rend  susceptible  de  produire  l’inflammation  ,  si 
on  n’adoucit  ses  effets  par  des  boissons  tempérantes  prises  im¬ 
médiatement  après.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire 
quand  il  existe  des  engorgéraens  douloureux  ,  ou  quelque 
phlegmasie  chronique.  Je  ne  pense  pas  ,  ainsi  que  le  recom¬ 
mandent  quelques  auteurs  de  matière  médicale ,  qu’il  y  ait 
du  désavantage  à  pousser  les  doses  de  ce^médicament  au  point 
de  produire  des  nausées.  J’ai  l’expérience  qu’en,  agissant 
comme  vomitive ,  cette  substance  opère  avec  plus  d’énergie 

Ear  les  voies  urinaires.  Quelquefois  on  la  rend  plus  efficace  en 
i  combinant  avec  quelque  autre  médicament  ,  tel  que  la 
gomme  ammoniac.  On  l’associe  très-avantageusement  aussi 
avec  le  mercure  doux.  Feriar,  médecin  anglais  ,  dans  un  ou¬ 
vrage  de  matière  médicale  expérimentale ,  publié  vers  la  fin 
du  siècle  dernier ,  donne  de  grands  éloges  à  cette  association. 
Demangeon  l’a  également  recommandée  aux  praticiens ,  et  ap¬ 
puyée  de  quelques  observations  qui  attestent  ses  avantages.  Ce 
médecin  y  fait  entrer  de  plus  une  petite  quantité  d’opium.  On 
peut  aussi  marier  .la  scille  avec  les  préparations  ferràgineu- 
ses  ,  et  obtenir  de  ce  mélange,  éprouvé  par  Sedillot,  des  éffets 
plus  marqués  que  de  leur  emploi  isolé.  On  a  encore  vanté  l’ef- 
ncacité  des  frictions  scillitiques ,  d’après  la  méthode  de  Chres- 
tien.  On  peut  tenter  ce  mode  d’administration  ,  quand  tout  au¬ 
tre  est  impraticable. 
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|2.  Les  feuilles  de  digitale  -pourprée.  On  n’est  point  d’accord 
sur  le  mode  d’action  eu  vertu  duquel  cette  plante  provoque  et 
augmente  la  sécrétion  des  urines.  Les  uns  la  regardent  comme 
excitante,  les  autres  comme  sédative.  Il  y  a,  dans  les  phéno¬ 
mènes  divers  que  développe  l’administration  de  la  digitale ,  de 
quoi  appuyer  également  ces  deux  sentimens  contraires.  Mais 
ses  avantages  sont  moins  contestés  que  sa  manière  d’agir,  quoi¬ 
qu’il  existe  cependant  bon  nombre  d’observations  qui  consta¬ 
tent  son  inefficacité  ou  ses  inconvéniens.  Mais  on  peut  en  dire 
autant  des  médicamens  les  plus  héroïques.  Pour  apprécier  les 
propriétés  de  la  digitale ,  il  ne  faut  croire  ni  ses  détracteurs , 
ni  ses  historiens,  ni  les  auteurs  de  quelques  observations  iso¬ 
lées.  John  Feriar,  qui,  dans  ses  recherches  sur  quelques  points 
de  la  matière  médicale,  a  suivi  la  seule  route  par  laquelle  on 

Eeut  élever  la  thérapeutique  à  la  hauteur  des  autres  parties  de 
t  science ,  nous  donne ,  par  ses  expériences ,  une  juste  idée  des 
effets  de  cette  plante.  Sur  vingt  malades  auxquels  l’auteur  l’a 
prescrite ,  huit  seulement  ont  été  guéris ,  quelques-uns  soula¬ 
gés  ,  et  les  autres  n’en  ont  retiré  aucun  avantage.  Un  médecin 
russe,  qui  a  également  appliqué  la  méthode  expérimentale  b 
l’appréciation  des  principaux  remèdes  de  l’hydropisie ,  le  doc¬ 
teur  Harcke,  a  obtenu  à  peu  près  les  mêmes  avantages  de  l’em-- 
ploi  de  la  digitale.  Sur  cinq  hydropiques,  trois  ont  été  guéris; 
résultat  assurément  très-brillant  en  matière  d’hydropisie. 

On  administre  les  feuilles  de  digitale  tantôt  en  substance, 
tantôt  en  décoction  ou  en  teinture.  Ces  deux  dernières  prépa¬ 
rations  m’ont  toujours  paru  plus  supportables  que  la  première, 
qui  manque  rarement  de  provoquer  des  vomissémens.  La  tein¬ 
ture,  celle  surtout  qu’on  fait  avec  l’éther,  fatigue  peu  l’eSto- 
mac,  cause  beaucoup  moins  qu’aucune  autre  préparation,  cet 
état  d’angoisse  et  de  faiblesse  qu’entraîne  l’usage  de  la  digitale, 
produit  surtout  un  soulagement  plus  sensible  des  palpitations 
qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur,  mais  agit  moins  comme 
diurétique  qu’une  faible  décoction  ou  infusion  de  cette  même 
plante.  C’est  sous  cette  forme  qu’elle  produit  très-promptement 
et  d’une  manière  très-marquée ,  le  ralentissement  du  pouls,  qui 
est  le  phénomène  le  plus  ordinaire  par  lequel  se  manifeste  sou 
action.  Vingt  ou  vingt-quatre  grains  de  feuilles  grossièrement 
pulvérisées,  infusées  dans  deux  tasses  d’eau,  prises  chaque  ma¬ 
tin,  suffisent  pour  obtenir  un  effet  très-prononcé  sur  le  pouls  et 
sur  les  urines.Le  ralentissement  des  pulsations  .artérielles  est  bien 
plus  constant  que  l’augmentation  delà  sécrétion  urinaire.  Pour 
avoir  ce  dernier  résultat,  il  faut  quelquefois  augmenter  le 
véhicule  aqueux  de  la  digitale,  ou  la  donner  à  des  doses  plus 
élevées  :  mais  on  doit  les  augmenter  progressivement ,  en  fai¬ 
sant  des  pauses  fréquentes  pour  s’assurer  des  effets  des  doses 


HYD  407 

Erécédentes ,  de  peur  que,  selon  l’observation  de  Wlihering, 
;  malade  en  prenne  une  quantité  préjudiciable  avant  que  ses 
mauvais  effets  se  manifestent. 

y.  Le  genêt  (  genUta  tinctoria  ).  Les  vertus  purgatives  de 
cette  plante  étaient  connues  des  anciens  (  Galien,  Dioscoride). 
Dans  le  sixième  siècle  on  lui  reconnut  la  propriété  d’exciter 
l’action  des  reins.  Dodonée  recommandait  aux  hydropiques 
l’infusion  de  ses  tiges.  Les  modernes  l’ont  erripîoyée  aussi  avec 
beaucoup  d’avantage  à  la  manière  prescrite  par-  Dodonée  ,  on 
en  décoction  lixivielle  de  ses  cendres.  On  lit  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  sciences  de  Stockholm ,  qu’en  1757,  l’armée 
suédoise ,  ayant  beaucoup  souffert  d’une  épidémie  catarrhale 
qui  se  terminait  par  l’anasarque ,  dut  sa  guérison  à  une  bois¬ 
son  lixivielle  des  cendres  de  genêt ,  donnée  à  la  dose  d’une 
pinte  par  j  our.  11  y  a  trente  ans ,  que  le  gouvernement  fit  pu  ¬ 
blier  comme  un  spécifique  contre  l’hy'^dropisie ,  un  remède  qui 
n’était  autre  chose  que  les  semences  de  cet  arbrisseau  réduites 
en  poudre.  On  la.  donnait  tous  les  deux  jours  à  la  dose  d’un 
gros  dans  six  onces  de  vin  blanc,  avec  l’attention  d’en  adou¬ 
cir  l’effet  par  deux  onces  d’buile  d’olive,  prises  une  heure 
après  la  poudre.  Je  pense  qu’on  a  trop  légèrement  abandonné 
ce  remède.  Je  l’ai  employé  dans  l’anasarque  une  fois  avec  avan¬ 
tage  ,  et  une  autre  fois  avec  un  succès  presque  miraculeux. 

J'.  L’oximel  fait  avec  la  bulbe  ducolchique{colchicumautum- 
MuZej.Cette  préparation  n’a  pas  eu  tout  le  succès  que  nous  promet¬ 
taient  les  expériences  de  Storck  et  les  éloges  de  Wilhelmi.  Quel¬ 
ques  observations,  rapportées  dans  l’ancienJom-nal  de  médecine, 
prouvent  cependant  les  qualités  diurétiques  de  ce  remède ,  et 
ses  bons  effets  dans  les  hydropisies  désespérées.  Mais  il  faut 
avoir  soin  de  garantir  le  malade  de  la  strangurie  que  lui  cause 
souvent  l’usage  du  colchique ,  et  d’en  émousser  l’activité  par¬ 
le  camphre  et  les  mucilages.  On  donne  cet  oximel  à  la  dose 
d’une  cuillerée  k  café  dans  unç  décoction  de  tiges  de  genêt. 

g.  Les  haies  de  genévrier  (juniperus  commimis).  Leur  in¬ 
fusion  dans  du  vin  blanc,  ou  dans  une  décoction  de  parié¬ 
taire  nitrée,  donne  un  diurétique  d’une  préparation  très-sim¬ 
ple  ,  et  d’une  activité  très-remarquable.  Dans  le  tableau  com¬ 
paratif  qu’ Alexandre  d’Edinbourg  nous  a  tracé  sur  la  vertu 
des  principaux  diurétiques  essayés  sur  lui-même,  on  voit  figu¬ 
rer,  dans  les  premiers  rangs,  l’huile  essentielle  de  genièvre, 
prescrite  à  la  dose  de  quelques  gouttes  seulement.  Sans  doute 
ces  expériences  sont  défectueuses  sous  beaucoup  de  rapports, 
mais  elles  peuvent  être  consultées  avec  fruit. 

Les  sucs  dépurés  des  plantes  dites  apéritives.  Les  pra¬ 
ticiens  ne  les  prescrivent  ordinairement  qu’a  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  ,  si  ce  n’est  lorsqu’il  y  a  des  engorgemens  qui  la  compli- 
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quent.  J’ai  recueilli, il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val-de-Gràce,  plusieurs  observations  de  guérison 
d’hydropisie  par  la  seule  administration  de  ces  sucs,  et  je  les 
ai  moi-même  quelquefois  donnés  avec  succès.  Je  leur  trouve  le 
grand  avantage  de  réunir  l’action  combinée  de  plusieurs  diuré¬ 
tiques  ,  sans  présenter  un  véhicule  aqueux  abondant.  On  choi¬ 
sit  parmi  ces  plantes,  qui  passent  pour  être  doiîées  des  mêmes 
propriétés,  celles  . qui  n’ont  pas  une  activité  trçp  énergique. 
Telles  sont  les  feuilles  de  chicorée  sauvage ,  de  laitue  cultivée, 
de  raifort  cultivé,,  de  pariétaire ,  et  suitout  de,  pissenlit.  On 
aiguise  ordinairement  huit  onces  de  ces  sucs  avec  trente  ou 
quarante  grains  de  nitiate  de  potasse.  On  peut  rapprocher  des 
sucs  des  plantes,  sous  le  i  apport  de  leurs  avantages  et  de  leur 
mode  d’action,  les  raisins  pris  en  grande  quantité, et  sans  mé¬ 
lange  d’autres  alimens. 

».  Méthode  délajante.  Quelques  exceptions  faites  par  les 
anciens  en  faveur  de  cette  méthode,  dans  les  cas  où  ils  avaient 
recours  à  la  saignée ,  quelques  exemples  rapportés  par  .Schen- 
kius ,  Beniveni ,  Langius  ;  n’avaient  point  affaibli  l’idée  défa;- 
yorable  que  les  écrits  d’Hippocrate,  et  surtout  de  Celse  et  de 
Galien  ,  nous  en  avaient  donnée,  lorsque  Bâcher  en  préconisa 
l’usage,  et  en  recommanda  l’application  à  presque  toutes  les 
espèces  d’hydropisie.  Daignan,  qui  partagea -entièrement  cette 
opinion ,  l’étaya,  par  des  observations  comparatives  recueillies 
dans  un  même  hôpital ,  sur  des  malades  traités  par  la  méthode 
ancienne  et  la  méthode  nouvelle,  et  qui  donnèrent  pour  ré¬ 
sultat  une  supériorité  marquée  à  cette  dernière.  Ces  expériences, 
et  les  succès  de  Bâcher  dans  le  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  ,  répandirent  en  peu  de  temps  sa  [méthode  chez  les 
étrangers.  Milman,  Cullen,  Stoll,  l’adoptèrent,  et  l’appuyè¬ 
rent  de  toute  l’autorité  de  leur  réputation.  On  ne  peut  nier, 
en  effet,  que  cette  méthode  n’ait  souvent  de  grands  avantages 
dans  plusieurs  espèces  d’hydropisie ,  dans  celles,  par  exemple, 
qui  dépendent  d’une  pléthore  sanguine ,  d’un  état  spasmodique , 
de  quelque  inflammation  latente  ou  chronique,  de  l’abus  des 
liqueurs  spii'itueuses.  Daignan  me  parait  avoir  bien  précisé  les 
cas  où  la  méthode  délayante  est  avantageuse ,  en  se  bornant  à 
indiquer,  en, peu  de  mots,  tous  ceux  où  elle  est  contre-indw 
quée  5  et  ce  sont ,  d’après  lui ,  toutes  les  hydropisies  qu’ac¬ 
compagne  la  diathèse  séreuse  j  ce  qui  présente  un  très-grand 
nombre  d’exceptions ,  puisque  les  deux  espèces  d’hydropisie 
qui  sont  les  plus  fréquentes,  l’ascite  et  l’anasarque,  nous  of¬ 
frent  presque  toujours  cette  disposition  morbide  du  système 
lymphatique. 

Pendant  les  premiers  jours  de  l’usage  desdélayans,  la  col¬ 
lection  augmente  -,  mais  bientôt,  si  l’on  en  croit  l’auteur  que  je 
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viens  de  citer,  tout  change  de  face,  les  urines  coulent  en 
abondance,  et  les  eaux  s’évacuent.  Dès-lors ,  on  se  hâte  d’asso¬ 
cier  les  toniques,  et  particulièrement  la  décoction  de  quin¬ 
quina  aux  boissons  délayantes ,  qui  consistent  ordinairement 
en  petit-lait,  en  bouillons  de  veau  ou  de  poulet.  Quelques 
praticiens  substituent  k  ces  liquides  débilitans,  les  décoctions 
légèrement  amères,  ou  mieux  encore  les  eaux  minérales,  tan¬ 
tôt  pures ,  tantôt  affaiblies  par  le  petit-lait.  On  les  donne  ainsi 
modifiées  quand  elles  sont,  par  leur  nature,  un  peu  trop  ac¬ 
tives,  comme  les  eaux  de  Vichi,  de  Bonnes,  de  Barèges,  de 
Forges.  Les  eaux  gazeuses  de  Seltz ,  de  Spa ,  légèrement  stimu¬ 
lantes,  peuvent,  au  contraire,  être  mêlées  avec  le  vin,  ou 
bues  sans  mélange  en  plus  op  moins  grande  quantité. 

Sf.  Les  produits  chimiques.  Parmi  ceux  qui  sont  doués  de 
propriétés  diurétiques  ,  il  faut  distinguer  l’alcool  nitrique  et 
plusieurs  sels ,  dont  la  base  est  la  potasse ,  comme  celui  qui  est 
extrait  des  cendres  de  l’absintbe  (sous-carbonate  de  potasse), 
la  terre  foliée  de  tartre  (  acétate  de  potasse) ,  le  nitie  (  nitrate 
de  potasse),  et  surtout  la  crème  de  tartre  (  tartrate  acide  de 
potasse  ),  le  plus  doux  des  diurétiques,  et  l’un  des  plus 
constans  dans  ses  effets.  On  donne  ces  substances  salines  dans 
quelque  décoction  qui  en  augmente  l’efficacité,  mais  à  des 
doses  modérées,  qu’on  ne  peut  guère  outrepasser  sans  tom¬ 
ber  dans  l’inconvénient  de  produire  de  la  chaleur,  de  vives 
irritations  dans  les  organes  ,  ou  d’augmenter  de  beaucoup 
la  quantité  des  boissons  pour  prévenir  ces  désordres,  et  étan¬ 
cher  la  soif  qu’ils  excitent  au  dernier  point.  Un  sel  beaucoup 
plus  actif,'  que  les  Anglais  ont  cherché  k  introduire  dans  le 
traitement  des  hydropi  si  es,  est  le  vitriol  bleu  (  deuto-sulfate 
de  cuivre).  Quelques  observations  insérées  par  Guillaume 
Wight,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Londres  {1789), 
prouvent ,  en  effet ,  qu’k  la  dose  d’un  demi-grain  ou  d’un 
grain,  ce  poison  a  une  action  diurétique  très-prononcée,  qui 
peut  tourner  au  profit  de  l’art ,  quand  les  moyens  ordinaires 
ont  échoué.  Ce  moyen  est  d’autant  plus  digne  de  fixer  notre 
attention ,  que  les  anciens  tiraient  de  grands  avantages  des 
préparations  cuivreuses ,  comme  on  le  voit  par  la  lecture  dp 
Galien  et  d’Aëtius. 

/.  Les  antispasmodiques.  Bien  que  ces  médicamehs  agissent 
quelquefois  en  provoquant  les  sueurs,  je  les  fais  entrer  dans 
la  classe  des  diurétiques  ,  parce  qu’ils  aident  puissamment  k 
leur  action,  et  que  souvent  même,  quand  un  état  de  spasme 
ou  d’excitement  général  suspend  le  cours  des  urines,  ils  suffi¬ 
sent  seuls  pour  le  rétablir.  On  a  dû  quelquefois  cet  effet  salu¬ 
taire  k  l’opium ,  qui  est  pourtant  plus  propre-k  suspendre  qu’k 
faciliter  la  sécrétion  urinaire.  Tout  porte  k  croire  qu’il  ne 
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provoque  cette  eVacuati on  qu’en  faisant  tomber  le  spasme  qui 
s’y  opposait,  à  moins  qu’on  n’admette,  avec  les  partisans  de 
Brown,  que  l’opium  est  doué  d’une  propriété  stimulante. 
Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  le  prescrit  dans  cette  indication, 
il  faut  le  donner  à  très-petite  dose.  On  peut  voir,  dans  le 
quatrième  volume  de  la  Bibliothèque  germanique,  plusieurs 
exemples  de  guérisons  obtenues  par  la  teinture  tbéba'ique  mise 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  la  boisson  du  malade.  C’est 
comme  antispasmodique  que  le  camphre  agit  aussi  efficacement 
dans  les  mêmes  cas.  Il  m’a  paru,  dans  quelques  essais  que 
f’ en  ai  faits,  avoir  une  action  beaucoup  moins  incertaine  que 
l’opium,  et  surtout  moins  nuisible  aux  forces  de  l’estomac. 
J’ai  reconnu  le  même  avantage  au  sirop  d’ctJier. 

B.  §.  xn.  Les  purgatifs.  Il  est  peu  d’indications  moins  ration¬ 
nelles  que  celle  des  purgatifs.  A.  ne  consulter  que  le  raisonne¬ 
ment,  rien  ne  paraît  plus  dangereux,  dans  une  maladie  mar¬ 
quée  par  une  grande  atonie,  et  très-souvent  compliquée  de 
quelque  phlegmasiechronique,  que  l’emploi  répété  de  ces  éva¬ 
cuons,  dont  l’action  consiste  dans  une  irritation  des  plus  vives, 
et  dont  l’effet  immédiat  est  toujours  un  surcroît  d’affaiblisse¬ 
ment  et  une  augmentation  de  la  soif.  En  compensation  de  ces 
graves  inconvéniens ,  quels  avantages  peut-on  s’en  promettre? 
Quelques  évacuations  séreuses  ,  disproportionnées  avec  le  vo¬ 
lume  de  la  collection  hj’^dropique.  Voilà  l’idée  qu’on  est  tout 
naturellement  porté  à  prendre  de  l’action  des  purgatifs  dans 
les  hydropisies,  et  qui  se  trouve  d’ailleurs  conforme  à  l’opi¬ 
nion  qu’en  ont  eue  quelques  auteurs  modernes,^  tels  que 
Mead,  Bâcher,  Cullen ,  Juncker.  Mais  l’expérience  des  prati¬ 
ciens  les  plus  consommés ,  le  sentiment  dé  plusieurs  médecins 
célèbres ,  anciens  et  modernes ,  déposent  en  faveur  de  cette 
méthode,  et  la  recommandent  au  discernement  des  gens  de 
l’art.  C’est  à  eux  à  distinguer  des  cas  où  elle  est  nuisible,  ceux 
où  elle  peut  être  placée  avec  succès.  On  peut  remarquer ,  à  l’a¬ 
vantage  de  la  méthode  évacuante, qu’elle  était  à  peu  près  la  seule 
employée  par  les  médecins  anciep  s.  Hippocrate,  qui  avait  ob¬ 
servé  que  le  flux  de  ventre  était  de  bon  augure  au  commence¬ 
ment  des  hydropisies,  les  traitait  par  de  violentes  purgations. 
L’Hippocrate  de  la  médecine  moderne ,  Sydenham ,  suivait  la 
■  même  méthode ,  ettious  a  laissé,  sur  la  manière  de  l’appliquer  à 
propos  ,  une  série  de  préceptes  dignes  d’être  consultés ,  quoi¬ 
qu’ils  ne  soient  qu’une  judicieuse  application  de  ce  grand 
principe  de  l’école  de  Cos,  quà  natura  vergit.  Il  recommande 
en  outre  de  s’assurer  avant  toutes  choses  de  la  disposition  par¬ 
ticulière  du  malade  par  rapport  à  l’effet  qu’ont  sur  lui  tels  ou 
tels  purgatifs ,  de  ne  point  perdre  de  temps  à  donner  des  ecco- 
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protiques ,  plus  propres  à  causer  de  l’agitation  qu’à  provoyier 
des  évacuations  abondantes,  et  de  passer  de  suite  à  l’adminis- 
ivaxion' soutenue  des  çathaitiques ,  et ,  à  quelques  intervalles 
près  accordés  à  la  faiblesse  quand  elle  est  excessive ,  de  con¬ 
tinuer  sans  relâche  ces  purgatifs,  jusqu’à  l’expulsion  complette 
de  la  sérosité.  Hoffmann ,  qui  les  recommande  aussi ,  mais  de 
préférence  dans  l’anasarque ,  et  qui  se  plaint  que  nous  ne 
guérissons  jamais  les  grandes  maladies  ,  par  l’habitude  où  nous 
sommes  de  ne  les  combattre  que  pai‘  des  adoucissans ,  redoute 
cependant  l’effet  des  drastiques  dans  l’ascite,  de  crainte  qu’ils 
ne  provoquent  la  gangrène  des  intestins ,  ainsi  qu’il  s’en  est 
assuré  plusieurs  fois  par  l’ouverture  des  cadavres.  Cette  espèce 
de  traitement ,  en  effet  peu  applicable  à  l’ascite  symptomati¬ 
que  ,  compliquée  de  l’engorgement  douloureux  de  quelque 
viscère,  convient  quand  elle  est  essentielle ,  récente ,  les  forces 
étant  eiicore  bonnes ,  de  même  que  dans  l’anasarque ,  l’hydro- 
thorax ,  l’hydrocéphale. 

Je  ne  pense  pas  que  dans  les  cas  où  les  purgatifs  drastiques 
se  trouvent  contre-indiqués ,  on  doive  attendre  un  meilleur 
effet  des  purgatifs  doux.  Les  laxatifs ,  si  l’on  en  excepte  ceux 
qui ,  comme  les  sels ,  agissent  plus  encore  par  les  urines  que 
par  les  selles ,  ont  rarement  un  effet  avantageux  dans  les  hy- 
dropisies  chroniques.  On  doit  considérer  le  tube  intestinal 
comme  une  large  surface  offerte  à  l’action  des  médicamens ,  et 
vers  laquelle  il  faut  appeler,  par  une  irritation  vive  et  soute¬ 
nue  ,  un  afflux  abondant  de  sérosités ,  et ,  sous  ce  rapport ,  les 
eccoprotiques  ne  peuvent  convenir.  Aussi ,  à  l’exception  de 
quelques-uns  d’entre  eux ,  que  je’  placerai  à  la  suite  des 
drastiques ,  et  qui  paraissent  agir  d’une  manière  plus  particu¬ 
lière  sur  les  absorbans,  je  m’abstiendrai  de  grossir  de  leur 
nombre  celui  des  hydragogues. 

A.  Le  jalap  {convolvulus  jalapa).  D’après  les  observations 
de  Cartheuser ,  cette  racine  doit  être  donnée  préférablement 
en  substance.  Sa  partie  résineuse  est  douée  d’une  activité. trop 
dangereuse  pour  être  administrée  séparément.  Vingt  ou  trente 
grains  de  ja4p,  triturés  avec  demi-once  de  sucre,  et  suspen¬ 
dus  dans  une  demi- once  d’eau,  forment  un  purgatif  qui  n’en- 
traine  aucun  des  inconvéniens  des  drastiques,  et  provoque 
néanmoins  des  selles  aqueuses  plus  ou  moins  abondantes. 

/3.  Les  baies  de  nerprun  (  rhamnus  caiharticus).  Le  sirop 
de  nerprun ,  surtout  quand  il  est  préparé  d’après  le  procédé 
deDeyeux,  est  un  hydiagogue  des  plus  accrédités.  Syden¬ 
ham,  en  débutant  dans  sa  glorieuse  carrière,  obtint,  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  des  succès  si  inespérés ,  qu’il  crut  avoir  trouvé  en 
lai  un  spécifique  contre  l’hydropisie.  Détrompé  bientôt  sur  ce 
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point,  <3ans  une  occasion  où  il  fut'moins  heureux,  il  n’en 
continua  pas  moins  d’employer  fréquemment  cette  préparation 
comme  un  puissant  moyen  de  guérison  dans  les  hydropisies. 
Il  lui  reconnaît  un  avantage  particulier,  celui  d’évacuer  co¬ 
pieusement  les  eaux  sans  rendre  les  urines  troubles.  Cependant 
les  personnes  difficiles  à  purger  n’en  éprouvent  qu’un  effet 
nfédriocrp.  C’est  en  vain  alors  qu’on  en  augmente  la  dose  ;  les 
évacuations  ne  sont  pas  beaucoup  plus  abondantes,  et,  quoique 
accompagnées  de  coliques  et  de  beaucoup  de  trouble,  la  con¬ 
gestion  liydropique  n’éprouve  aucune  diminution.  La  dose  de 
ce  sirop  est  depuis  trois  gros  jusqu’à  deux'onces. 

y.  Z/iris  de  Florence,  Le  suc  de  sa  racine ,  à  la  dose  d’une 
ou  de  deux  onces ,  adouci  avec  de  la  manne ,  forme  une  pur¬ 
gation  hydragogue  très-active ,  très-employée  autrefois  par  les 
médecins  de  Montpellier ,  et  qui  mérite  la  confiance  des  pra¬ 
ticiens.  Quelquefois  cette  racine  agit  en  même  temps  comme 
purgative  et  comme  diurétique.  ■ 

S'.  Gomme-gutte.  Ce  suc,,  tiré^par  incision  du  cambo^a 
gutta^  donné  en  poudre  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains  sous 
forme  pilulaire  ,  ou  suspendu  dans  un  véhicule  approprié,  est 
un  violent  purgatif,  qui  doit  par  conséquent  n’être  prescrit 
qu’avec  prudence  ;  mais  qui,  par  la  même  raison,  est  suscep¬ 
tible  de  produire  de  bons  effets. 

ê.  La  racine  d’ellébore  noir.  Cet  ellébore  ,  qu’on  croit 
communément  être  celui  dont  Hippocrate  faisait  un  si  fré¬ 
quent  usage,  forme,  concurremment  avec  la  myrrhe  ,  la  base 
des  pilules  toniques  de  Bâcher.  Dépouillée ,  dans  cette  prépa¬ 
ration,  de  sa  partie  résineuse,  cette  racine  peut  être  administrée 
avec  plus  de  sécurité  -,  mais  très-souvent  on  n’en  obtient  des 
effets  purgatifs  qu’en  portant  ces  pilules  à  une  dose  très-fati¬ 
gante  pour  l’estomac.  J’attribue  ce  défaut  d’action  à  la  pro¬ 
priété  tonique  du  chardon  béni ,  qui  entre  pour  un  sixième 
à  peu  près  dans  leur  composition  :  pour  m’en  assurer  je 
l’ai  supprimé  dans  des  pilules ,  qu’à  dette  différence  près , 
j’ai  fait  préparer  à  la  manière  de  Bâcher,  et  fen  ai  obtenu 
des  évacuations  plus  faciles  et  plus  abondantes.  Je  les  donne 
ainsi  modifiées,  à  la  dose  de  huit,  dix,  douze  ou  quinze 
grains,  mitigées  selon  la  recommandation  prescrite  par  Ba? 
cher,  par  le  petit-lait  ou  les  bouillons  de  poulet.  Au  reste, 
ce  remède ,  comme  la  plupart  de  ceux  qu’on  donne  pour  gué¬ 
rir  l’hydropisie ,  agit,  tantôt  par-  les  selles,  tantôt  par  les 
urines ,  et  quelquefois  sans  aucune  évaeuation  notablement 
augmentée ,  dissipe  la  collection  des  eaux  ,  l’engorgement  des 
viscères. 

Ç.  La  deuxième  écorce  du  petit  sureau.,  ou  ièble  [sam- 
hucus  ehulus  ).  On  l’emploie  fraîche ,  on  en  extrait  le  suc , 


HYD  4,3 

et  on  le  donné  à  la  dose  de  quatre  gros  à  deux  onces ,  e’tendu 
dans  quelque  décoction  laxative. 

SI.  Æoès  soccotrin.  Ce  suc  extracto-résineux  donné  en  pi¬ 
lules  a  la  dose  de  quelques  grains ,  n’a  pas  ,  comme  les  purga¬ 
tifs  précédens ,  l’avantage  de  provoquer  des  sécrétions  intesti¬ 
nales  séreuses ,  et  sous  ce  rapport  il  offre  peu  d’avantage  dans 
les  hydropisies;  mais  son  action  sur  l’estomac,  dont  il  relève  le 
ton ,  sur  les  vaisseaux  hémon-oïdaux  qu’il  engorge  etfaitfluer, 
sur  les  obstructions  viscérales  qu’il  concourt  puissamment  à  dis¬ 
siper,  doivent  le  faire  entrer  au  moins  comme  auxiliaire  dans  les 
médicamens  les  plus  appropriés  à  la  guérison  de  l’hydropisie . 

Sr.  La  scammonée  {eonvolvulus  scammonia).  Cette  gomme- 
résine  a  reçu  des  médecins  anciens  et  modernes  des  éloges  trop 
unanimes  pour  ne  pas  en  mériter  au  moins  une  partie.  Elle 
fait  la  base  d’une  foule  de  préparations  magistrales  qui  lui 
doivent  toutes  leurs  vertus.  La  plus  avantageuse  est,  sans 
contredit,  la  poudre  de  Warwick.  Ce  remède ,  qui  a  perdu  sa 
vogue  aussitôt  qu’il  a  été  connu ,  est  loin  de  mériter  un  pareil 
oubli  :  il  est  composé  de  tartrate  acidulé  de  potasse  ,  d’oxide 
d’antimoine  blanc,  et  de  scammonée.  Donnée  seule,  la  scam¬ 
monée  se  prescrit  à  la  dose  de  douze  ou  quinze  grains  dans 
une  émulsion. 

t.  La  coloquinte  [cwcumîs  colocynihis).  Van  Helmont,  qui 
la  plaçait  avec  la  scammonée  au  premier  rang  des  purgatifs ,  sous 
l’épithète  emphatique  d’antesignani,  confirme  tous  les  éloges 
que  les  anciens  ont  donnés  aux  vertus  hydragogues  de  cetté 
plante.  C’est  à  tort  que  les  praticiens  modernes  en  ont  abandon¬ 
né  l’usage.  J’ai  connu  un  cliirurgien  de  village  qui  traitait  tous 
les  hydropiques  qui  tombaient  dans  ses  mains  avec  les  semences 
de  cette  plante  infusées  dans  du  vin  blanc,  et  les  guérissait 
dans  des  proportions  dont  pourrait  s’honorer  le  plus  habile 
praticien. 

A.  L’elatérium  (  momordica  elaierium).  Autre  purgatif  hy- 
dragogue  fort  usité  dans  l’ancienne  médecine,  et  presqu’entiè* 
lement  abandonné  par  les  modernes.  Dioscoride,  Celse,  Avi¬ 
cenne  ,  Sydenham ,  Hoffmann ,  ont  reconnu  à  l’extrait  de  cette 
plante  des  propriétés  qui  auraient  dû  la  sauver  de  l’oubli.  Ou 
peut  dire ,  au  suj  et  de  ce  purgatif ,  ce  qui  s’applique  également 
aux  précédens ,  que  notre  timide  circonspection  nous  prive 
d’une  foule  de  moyens  énergiques  auxquéls  nos  prédécesseurs 
étaient  redevables  de  leurs  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques,  et  particulièrement  de  l’hydropisie.  Ajoutons 
aussi  qu’en  renonçant  à  ces  divers  moyens  de  traitement ,  nous 
avons  peut-être  trop  circonscrit  la  thérapeutique  des  collec¬ 
tions  séreuses  qui  exigent  une  grande  variété  de  remèdes,  de 
ceux  Blêmes  que  n9u,s  regardons  comme  analogues.  Sydenham 
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recommande  le  suc  épaissi  d’elatérium,  dans  les  Cas  où  les 
cathartiques  ordinaires  n’ont  pas  réussi ,  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  grains.  Les  anciens ,  qui  osaient  d’autant  plus ,  que 
la  maladie  était  plus  désespérée,  le  prescrivaient  à  une  plus 
haute  dose. 

A.  Le  mercure  doux  {proiomuriate  de  mercure  ).  Depuis 
qu’on  a  su  apprécier  les  avantages  des  préparations  mercu¬ 
rielles  dans  les  engorgemens  froids  des  viscères  et  la  langueur 
du  système  absorbant,  on  a  généralisé  l’emploi  de  ce  puissant 
■reTnède,  et  on  l’a  appliqué  avec  avantage  au  traitement  des 
hydropisies.  Cette  explication  n’est  pourtant  pas  aussi  nou¬ 
velle  qu’on  le  croit;  L.  Pûvière  nous  apprend  que,  de  son 
temps ,  on  ordonnait  ce  remède  pour  combattre  les  hydropi- 
sies  causées  par  les  obstructions  du  foie.  Toutes  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  sont  convenables  ;  mais  on  donne  de  préfé¬ 
rence  le  muriate  insoluble ,  associé  avec  les  diurétiques  ,  et 
quelquefois  à  des  doses  assez  rapprochées  pour  produire  la  sa¬ 
livation,  comme  cela  se  pratique  dans  l’hydrocéphalé  interne. 

p..  antimoine.  Lés  préparations  antimoniales  étaient  don¬ 
nées  autrefoits  comme  purgatives  daus  le  traitement  des  hy¬ 
dropisies.  Sydenliam  recommande  l’usage  du  safran  des  mé¬ 
taux  (  oxide  d’antimoine  sulfuré  demi-vitreux  )  qui  est  un 
di-astiqne  violent  et  très-infidèle.  L’émétique ,  donné  à  doses 
réfractées ,  associé  avec  la  crème  de  tartre ,  forme  nu  purgatif 
modérément  actif,  et  très-propre  à  évacuer  doucemént  les 
sérosités  épanchées. 

C.  §.  -im.Lés  vomitifs.  On  a  vu  quelqueforâ ,  par  lés  seuls 
efforts  de  la  natu.re ,  l’hydropisie  disparaître  après  des  vomîs- 
semens  spontanés  (Shenkius;  Forestus;  Monro;  Bulletin  des 
sciences  médicales).  Ces  observations,  j  ointes  à  celles  qu’on  i 
pu  recueillir  sur  les  propriétés  excitantes  des  vomitifs,  les 
ont  fait  présci'ire ,  et  quelquefois  avec  succès  dans  le  traite¬ 
ment  des  hydropisies.  Boerhaave  et  Monro  en  recommandent 
l’usage  j  Cullen  leur  attribue  plus  d’efficacité  et  moins  d’in- 
convéniens  qu’aux  purgatifs.  On  a  vu  des  hydropisies  qui 
avaient  résisté  aux  drastiques  et  aux  diurétiques ,  Céder  aux 
vomitifs  répétés.  Duverney  (  Acad,  des  sciences) ,  rapporté 
qu’une  religieuse  fut  guérie  par.  ce  moyen ,  après  avoir  subi 
plusieurs  fois  la  ponction;  Monro  cite  un  exemple  a  peu 
prés  pareil  ;  Sœrùmierring  assure  avoir  produit,  par  de  simples 
Yomitils  ,des  guérisons  presque  subites. 

Ce  mode  de  traitement  çst  surtout  indiqué  quand  les  forces 
sont  encore  bonnes ,  que  la  congestion  n’est  pas  excessive ,  et 
particulièrement  dans  les  cas  où  il  faut  pousser  dans  l’organe 
cutané  quelque  éruption,  dont  la  soudaine  disparition  est 
#oup,;ounée  d’être  la  cause  de  la  caaladie.  Ce  qui  rend  les  vo- 
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mîtifs  préfératles  dans  ces  circonstances ,  c’est  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  les  répéter  aussi  longtemps  que  pour  les  hjdro- 
pisies  chroniques  déjà  anciennes  ,  et  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles.  Dans  celles-ci,  la  méthode  vomitive  est  impraticable,  à 
cause  de  la  répugnance  invincible  qu’apporte  le  malade  à  s’y 
soumettre  pendant  longtemps.  On  emploie  ordinairement  les 
deux  vomitifs  qui  sont  le  plus  généralement  en  usage ,  l’é¬ 
métique  et  l’ipécacuanha.  Je  crois  cependant  qu’on  aurait 
plus  d’avantage  à  faire  servir  ceux  des  diurétiques  qui ,  à. 
certaines  doses,  produisent  des  vomissemens.  J’ai  '  issipé  , 
par  le  sirop  scillitique,  donné  tous  les  deux  ou  trois  jours 
comme  vomitif,  à  la  dose  de  deux  onces,  un  asthme  humide, 
que  je  soupçonnais  compliqué  d’un  hydrothorax  commençant. 
Les  semences.de  genêt  eu  poudre  ont  été  également  recomman¬ 
dées  pour  remplir  la  même  indication.  On  pourrait  aussi  don¬ 
ner  la  digitale  pourprée  à  dose  suffisante ,  pour  faire  vomir. 
Avant  que  cette  plante  fût  du  domaine  de  la  matière  médicale, 
une  femme,  au  rapport  de  Gesner,  guérissait  lès  écrouelles, 
accompagnées  de  gonflement  dans  les  os,  avec  le  jus  de  cette 
plante,  qui  provoquait  les  vomissemens  les  plus  violons.  Oa 
sait  l’analogie  qui  existe  entre  les  engorgemens  scrofuleux ,  les 
obstructions  des  viscères  ,  et  les  congestions  séreuses. 

D.  §.  XLiii  Les  sudorifiques i  On  aurait  bien  plus  souvent  re- 
com-s  à  cette  classe  de  médicamens,  si  leur  action  dans  l’hydro- 
pisie  était  aussi  constante  qu’elle  est  efficace.  Il  n’en  est  pas 
des' sudorifiques  comme  des  purgatifs  et  des.  diurétiques,  qui 
peuvent  être  suivis  d’abondantes  évaicuations ,  sans  amener 
aucune  diminution  de  la  maladie.  Si,  par  l’usage  des  sudorifi¬ 
ques,  au  contraire,  il  survient  des  transpirations  copieuses,  la 
collection  diminue  en  proportion,  et  disparait  si  elles  sé  soutien¬ 
nent.  Mais  telle  est,  dans  la  plupart  des  hydropisies,  la  séche- 
résse  de  la  peau,  que  les  remèdes  qui  ont  la  propriété  d’éveiller 
son  action,  restent  toujours  sans  effet.  Cullen  assure  les  avoir 
inutilement  employés,  même  dans  les  cas  où  l’on  pouvait  s’en 
promettre  le  pl  us  de  succès.  A  la  vérité,  il  paraît  s’en  être  tenu  à  la 
méthode  ordinaire  de  donner  les  sudorifiques,  qui  est  l’ingestion 
dès  substances  douées  de  cette  vertu.  Mais  dans  l’état  d’inertie 
où  est  la  peau ,  ses  relations  sympatliiques  avec  l’estomac  sont 
rompues.  Ce  n’est  donc  pas  par  cet  organe  qu’on  peut  agir  sur 
celui’ de  la  transpiration.  Il  faut  le  stimuler  directement  par  de? 
applications  immédiates.  Les  moyens  qui  peuventremplirce  but 
sont  les  bains  de  vapeurs,  les  fumigations  acéteuses^  l’étuve  sèche 
chauffée  avec  l’alcool  enflammé,  l’action  du  sable  ou  du  muriate 
de  soude  fortement  chauffé.  Nous  avons  vu  (§.  i)  la  haute  opi¬ 
nion  qu’avaient  de  l’efficacité  de  ces  moyens  tous  les  médecin* 
de  l’antiquité.  C’est  une  remarque  a  faû-e,  que  le  petit  nombre  de 
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guérisons  opérées  par  les  sueurs ,  et  consignées  dans  nos  re¬ 
cueils,  n’üiit  été  obtenues  que  par  des  médications  cutanées. 
Laiigius,  Rivière,  Boerliaave,  nous  eu  offrent  des  exemples. 
Danipierre  rapporte  avoir  été  guéri  d’une  hydropisie,  eu  Ca¬ 
lifornie,  d’après  un  procédé  usité  dans  le  pays ,  et  qui  consiste 
à  se  faire  couvrir  le  corps  de  sable  chauffé  au  soleil, yt  à  se 
mettre  ensuite  au  lit ,  où  l’on  sue  abondamment.  On  à  quel¬ 
quefois  dissipé  dès  hydrocèles  commençantes ,  et  j’y  ai  moi- 
même  réussi  une  fois,  par  des  fumigations  acéteuses  dirigées 
vers  les  bourses,  et  qui  provoquent  dans  ces  parties  une  sueur 
abondante.  J’ai  rapporté,  dans  mon  article  hj'drocéphale , 
quatre  exemples  de  guérison  de  cette  maladie ,  obtenues  quand 
tout  paraissait  désespéré,  par  des  bains  de  vapeur.  Le  docteur 
Weber  assure  avoir  guéri  quatre  hydropiques  sur  cinq  qu’il  a 
traités ,  en  les  exposant  à  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  et  de 
quelques  po  gnées  de  fourmis,  jetées  dans  le  liquide  "avec  le 
sable  qui  les  contient  (  Gaz.  inéd.  chir.  de  Saltzbourg,  i8oj  ]. 
Le  docteur  Harcke  a  fait  l’épreuve  de  cette  méthode,  et  en  a 
obtenu  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  Ce  médecin  assure  avoir 
également  retiré  de  bons  effets  des  vaporisations  aromatiques 
administrées  deux  fois  par  jour  pendant  deux  heures.  Dans 
certaines  hydropisies  aiguës,  la  sécheresse  de  la  peau,  loin  de 
dépendre  de  son  atonie,  comme  dans  les  hydropisies  chroniques, 
tient  souvent  à  un  état  spasmpdique.  C’est  dans'ces  circonstan¬ 
ces  que  la  poudi  e  de  Dover,  l’éther,  et  surtout  l’opium,  provo¬ 
quent  des  sueuis  salutaires.  Toutefois,  ce  moyen  ne  peut  être 
employé  quand  il  y  a  infiltration  générale,  ou  diathèse  séreuse 
U-ès-prononcée.  J’ai  observé  que,  .dans  ces  cas,  il  ne  provo¬ 
quait  point  de  sueurs,  et  accélérait  les  progrès  du  mal. 

§.  XLiii.  Extraction  des  eaux.  On  extrait  les  eaux,  i®.  en 
pratiquant  une  ouverture  à  la  cavité  qui  les  renferme  ;  2“.  en 
entamant  simplement  la  peau  ;  3®.  en  la  faisant  suppurer.  Ce 
dernier  moyen ,  auquel  la  nature  prête  encore  son  aide ,  forme 
un  point  de  contact  entre  les  médications  qui  remplissent  l’in¬ 
dication  précédente ,  et  les  opérations  chirurgicales  qui  sont 
du  ressort  de  celle-ci.  , 

A.  Les  exutoires.  Les  vésicatoires,  les  cautères  et  autres  fonti- 
cules ,  quand  ils  sont  employés  seuls ,  réussissent  fort  rarement 
dans  la  guérison  des  hydropisies.  Ils  n’ont  d’effet  très-marqué 
que  lorsqu’ils  sont  appliqués  pour  rappeler  ou  remplacer  quel¬ 
que  altération  habituelle.  Ils  ont  de  grands  inconvéniens ,  lors¬ 
qu’on  y  a  recours  dans  l’anasarque,  ou  lorsque  l’œdématie  a 
distendu  la  peau  ,  et  détruit  ses  forces  toniques.  Il  se  présente 
la  un  phénomène  qu’il  faut  observer  avec  soin ,  si  l’on  veut  se 
faire  une  idée  juste  de  ces  violentes  irritations,  qui  sont  en  rai¬ 
son  inverse  de  la  débilité  des  forces  vitales.  La  plaie  devient 
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le  siège  de  là  plus  vive  douleur,  une  rougeur  intense  s’étend 
tout  autour,  et  -dégénère  en  un  éiysipèle  de  mauvaise  nature, 
qui  souvent  amène  la  gangrène.  On  a  vu  cependant  maintefois 
des  ulcérations  survenues  aux  pieds,  aux  jambes,  dans  la  ré¬ 
gion  sacrée ,  dissiper  l’anasarque  ;  mais  ces  cures  sont  fort  ra¬ 
res,  et  il  n’est  pas  donné  à  l’art  d’obtenir  le  même  bien  des 
ulcérations  qu’il  provoque. 

B.Z.e5  mouchetures.  Ces  incisions  superficielles,  auxquelles 
on  a  quelquefois  recours  pour  diminuer  la  disténsion  doulou¬ 
reuse  et  excessive  des  téguraens,  ne  produisent  qu’une  amelio¬ 
ration  locale  et  momentanée,  surtout  si  la  maladie  est  ancienne, 
symptomatique,  et  accompagnée  de  la  cachexie  séreuse.  Dans  les 
cas  contraires ,  on  a  vu  réussir  cette  simple  opération ,  ou  des 
blessures  légères  la  suppléer  d’une  manière  avantageuse.  Un 
fait  de  ce  genre,  très-remarquable,  est  consigné  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  Société  philosophique  de  Batavia,  lySi. 

Un  soldat  reçoit  sa  grâce  au  moment  où  il  allait  subir  la  peine 
de  mort.  Trois  mois  après  il  tombe  dans  une  hydropisie,  accom¬ 
pagnée  d’accès  convulsifs.  Une  blessure  qu’il  se  fait  à  la  lan¬ 
gue  dans  un  de  ces  accès,  détermine  une  fluxion  inflammatoire 
qui  s’ouvre  et  verse  en  de’nors  un  seau  de  sérosité  fétide  et 
visqueuse,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Cet  écoule¬ 
ment,  qui  continua  pendant  trois  jours,  diminuant  de  quanti tii, 
et  devenant  chaque  jour  plus  limpide,  tarit  au  bout  de  ce 
temps,  et  le  malade  fut  guéri.  Ce  fait  doit  être  rapproché  de 
ceux  que  j’ai  rassemblés  au  commencement  de  cet  article 
(  §.  ni),  pour  prouver  la  transmission  directe,  des  séreuses  aux 
muqueuses,  du  liquide  qui  forme  la  collection  hydropique. 

B.  §.  xLiv.  Za Les  indications  qui  font  recou¬ 
rir  à  cette  opération,  la  manière  d’y  procéder,  ses  avantages, 
ses  inconvéniens ,  varient  selon  la  cavité  dont  il  s’agit  de  faire 
l’ouverture ,  et  ne  peuvent  être  précisés  avec  soin  que  dans 
chaque  espèce  d’hydropisie.  Je  ne  pourrai  donc  considérer  la 
paracentèse  dans  cet  article  que  d’une  manière  fort  générale  , 
en  me  bornant  à  émettre  les  principes  applicables  à  cette  opéra  ¬ 
tion,  dans  toutes  les  espèces  d’hydropisie.  On  peut  envisager 
l’évacuation  des  eaux  parles  procédés  chirurgicaux,  i°.  comme 
curative,  2°.  comme  palliative  ,  3“.  comme  dangereuse. 

Il  est  fort  rare  que  cette  opération  soit  par  elle-même 
un  moyen  curatif  j  cependant  quand  la  congestion  s’est  for¬ 
mée  brusquement,  comme  crise  de  quelque  maladie  aiguë,  ou 
immédiatement  après  la  disparition  de  quelque  incommodité 
qu’on  est  parvenu  a  rappeler ,  et ,  pour  tout  dire  en  peu  de 
mots ,  quand  elle  est  l’effet  d’une  cause  qui  n’existe  plus  ,  et 
qui  n’a  pas  agi  longtemps,  la  paracentèse  pratiquée,  selon 
le  précepte  de  Bell ,  ou  pour  mieux  dire  d’Hippocrate,  avant 
22^  27 
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que  l’eau  ait  fait  un  long  séjour  dans  les  membranes,  peut 
suffire  a  la  guérison.  Il  existe  des  exemples  d’hydropisies  abdo¬ 
minales  guéries  par  l’ouverture  traumatique  de  cette  capacité. 
Celui  qu’a  recueilli  Ambroise  Paré  se  trouve  répété  partout; 
Haller  rapporte  une  observation  tout  à  fait  semblable.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  ,  l’abdomen  ouvert  par  un  coup  de  couteau 
se  vida  complètement  de  ses  eaux ,  et  la  guérison  fut  la  suite 
de  cet  accident. 

La  chirurgie  prouva  qu’elle  connaissait  bien  la  théorie  des 
hydropisies  ,  et  la  cause  de  leurs  récidives ,  quand  elle  conçut 
l’idée  d’enflammer  les  surfaces  séreuses ,  pour  prévenir  une  nou¬ 
velle  collection.  On  peut  regarder  comme  une  modification  de 
cette  méthode ,  appliquée  surtout  à  la  guérison  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  le  procédé  qu’employait ,  pour  la  guérison  radicale  de 
l’ascite,  un  chirurgien  anglais  nommé  Warwick.  Après  avoir 
évacué  par  la  ponction  les  eaux  de  l’abdomen ,  cet  opérateur 
hardi  injectait  dans  cette  capacité,  à  deux  reprises  différentes, 
un  mélange,  à  parties  égales,  de  vin  de  Bordeaux  et  d’eau  de  Bris¬ 
tol.  Il  paraît,  d’après  une  observation  rapportée  dans  le  n°.  47a 
des  Transactions  philosophiques  ,  que  cette  méthode  ne  réus¬ 
sissait  qu’en  déterminant  un  état  de  phlogose  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux;  car  ces  injections  étaient  immédiatement 
suivies  de  violentés  douleurs  dans  le  bas-ventre ,  et  jusque  dans 
la  poitrine. 

La  paracentèse  n’est  que  palliative  quand  la  maladie  est  an¬ 
cienne, quand  elle  a  récidivé  plusieurs  fois, quand  elle  est  compli¬ 
quée  de  quelque  lésion  organique  très-grave ,  ou  de  la  diathèse 
'séreuse.  On  n’y  a  recours  dans  ces  cas  que  pour  prévenir  les 
douleurs  et  les  accidens  d’une  grande  distension  des  tégumens, 
Ou  ceux  qui  résultent  de  la  compression  et  du  refoulement  des 
fiscères;  mais  le  soulagement  n’est  pas  de  longue  durée.  On 
remarque  même  que  la  congertion  met  moins  àe  temps  à  re¬ 
paraître  et  à  égaler  son  premier  volume ,  qu’il  n’en  avait  fallu 
pour  former  la  collection  précédente ,  de  sorte  que  la  cavité 
malade  fournit,  dans  un  espace  de  temps  donné,  beaucoup 

Elus  d’eau  quand  on  évacue  tes  eaux  que  lorsqu’on  abandonne 
i  maladie  à  elle-même,  surtout  quand  l’hydropisie  est,  en 
quelque  sorte,  constitutionnelle.  Alors  on  peut  censidérer  un 
hydropique  comme  une  source  inépuisable  de  sérosités,  qui, 
s’élèvent  dans  un  court  espace  de  temps  à  des  quantités  prodi¬ 
gieuses  ,  telles  que  ni  les  alimens,  ni  les  boissons,  ni  les  liquides 
contenus  dans  tous  les  vaisseaux  ,  ne  peuvent  suffii-e  pour  en 
Cïxpliquer  la  formation ,  et  qu’il  faut  chercher  dans  l’humidité 
atmosphérique  et  dans  l’incroyable  activité  des  absorbans  la 
double  origine  de  cette  inondation  des  cavités  séreuses. 

La  paracentèse  est  une  opération  dangereuse ,  et  souvent 
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mortelle  par  l’affaiblissenleni  subit  dans  lequel  tombent  les- 
organes  comprimes  ,  et  soutenus  naguère  par  l’eau  qui  les  en¬ 
vironnait.  Cet  affaiblissement,  qui  n’est  jamais  sans, inconvé- 
niens  dans  la  cavité  abdominale,  piésen,e  un  danger  très  im¬ 
minent  dans  l’hydroc^puale  chronique,  et  amene  très-promp¬ 
tement  la  mort.  Des  lésio/i.s  considéi  ables  dans  les  organes  que 
baigne  la  sérosité  qu’on  doit  évacuer,  des  adiiérences ,  suites 
d’inflammations  primitives ,  rendent  souvent  aussi  cette  opéra¬ 
tion  fort  dangereuse,  et  cela  ai  rive  surtout  dans  l’Iiydrothorax. 

§.  XLiv.  3°.  Prévenir  les  récidives.  Les  eaux  étant  évacuées,  et 
lasue'rison  pa;aissanttelmine'e,il  faut  s’occnpej-'de  laconsolider 
par  les  moyens  que  nousavonsindiqués  pour  combattreles  causes 
de  la  maladie;  car  c’est  presque  tou  jours  par  la  reproduction  ou 
par-  la  persistance  de  ces  mêmes  causes ,  que  la  maladie  se  re¬ 
nouvelle.  D’autres  fois  cependant,  son  retour  est  le  résultat  dé 
la  faiblesse  née  de  la  maladie  elle-même,  et  du  relâchement  dît 
sont  tomb  -s  les  organes  par  leur  longue  macération  dans  la  sé¬ 
rosité,  par  la  compression  et  les  distensions  que  les  mem¬ 
branes  ont  souffertes.  Après  l’emploi  des  toniques,  desastrin- 
gens,  d’un  régime  sec  et  nourrissant,  rien  n’est  plus  utile  alors 
qu’une  compression  méthodiquement  exercée,  sur  la  capacité 
qui  fut  le  siégé  de  l’hydi  opisie. 

§.  XLV.  DEUXIÈME  GESBE.  Hydropîsies  des  cavités  natw- 
relies  muqueuses.  Les  différences  principales  qui  séparent  ces 
sortes  d’hydropisies  de  celles  qui  se  forment  dans  les  séreuses; 
tiennent  à  l’avantage  particulier  qu’ont  les  cavités  muqueuses 
d’être  en  communication  libre  avec  l’extérieur.  Supposez  que 
celles-ci ,  à  l’instar  des  membranes  séreuses,  viennent  à  former 
un  sac  sans  ouverture':  vous  aurez  des  hydropisies  muqueuses 
aussi  fréquentes  et  plus  volumineuses  encore  que  celles  qui  se 
forment  dans  les  cavités  splanchniques  ou  dans  le  système  cel¬ 
lulaire.  Les  membranes  muqueuses,  comme  toutes  les  surfaces 
exhalantes,  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  d’une  exhala¬ 
tion  ou  d’une  sécrétion  morbiiiquement  augmentée ,  soit  par 
irritation ,  soit  par  atonie  du  système  capillaire.  Le  résultat  de 
ces  fluxions,  comparé  à  celui  que  fournissent  les  fluxions  des 
se'reuses,  n’off.  e  pas  des  différences  aussi  marquées  qu’on  pour¬ 
rait  s’y  attendre ,  d’apiès  celles  qui  existent  dans  l’oi-ganisation 
de  ces  deux  classes  de  membranes  et  dans  leur  produit  naturel 
dans  l’etat  de  santé.  I.a  chimie,  à  la  vérité,  n’a  point  encore 
soumis  à  ses  analyses  le  liquide  dos  hydropisies  muqueuses, 
mais  si  l’on  peut  en  ,juger  par  ses  qualités  physiques  appa¬ 
rentes,  il  différé  peu  de  la  sérosité  ordinaire  des  hydropisies. 
On  pourrait  donc  en  conclure  qu’il  est  moins  le  produit  d’une 
augmentation  de  la  sécrétion  ordinaire  de  ces  membranes ,  que 
le  résultat  des  exiialans  qui  versent  ici ,  comme  sur  toutes  lès 
27. 
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surfaces  ,  la  matière  de  la  perspiration  ge'ne'rale.  Mais  le? 
causes  générales  qui  font  surabonder  cette  humeur  dans  les 
cavités  séreuses  paraissent  n’avoir  ici  aucune  influence.  L’hy- 
dropisie  des  muqueuses  est  essentiellement  locale  ;  on  ne  con¬ 
naît  pas  cependant  les  causes  déterminantes  qui ,  en  agissant 
sur  l’organe,  peuvent  y  déterminer  une  pareille  congestion,- 
et  augmenter  l’action  des  exlialans  ,  sans  augmenter  celle  des 
glandes  destinées  à  la  sécrétion  du  mucus. 

§.  XLViir.  Autant  qu’on  peut  juger  des  liydropisies  mu¬ 
queuses  par  celle  qui  attaque  quelquefois  la  matrice ,  ce  genre 
de  congestion  n’est  point  sujet  à  résorption,  comme  si  la  na-" 
ture  ayant  donné  aux  cavités  muqueuses  ,  dans  leurs  orifices , 
urie  voie  touj  ours  ouverte  d’expulsion ,  les  avait  privées  de  la 
faculté  d’absorber  leurs  propres  produits.  Séquestrée  du  reste 
de  l’économie,  par  ce  manque  d’absorption  ,  la  congestion 
n’exerce  aucune  influence  sur  les  autres  organes ,  ne  se  com¬ 
plique  point  de  la  diathèse  séreuse,  et  se  montre  insensible  à 
l’action  des  plus  pjiissans  hydragogues.  Aussi  l’hydropisie  mu¬ 
queuse  est-elle  presque  touj  ours  inaccessible  aux  ressources  de 
l’art. 

Ces  hydropisies  existent  de  deux  manières;  tantôt  la  sérosité 
est  épanchée  ,  con^nue  immédiatement  dans  l’organe ,  tantôt 
elle  est  renfermée  dans  des  vésicules  qui  adhèrent  à  la  surface 
de,  la  muqueuse.  Le  premier  cas  suppose  que  l’orifice  naturel 
du  viscère  est  fermé  ;  il  peut  être  ouvert  dans  le  second. 

§.  XLVr.  Cette  classe  d’hydropisie  est  très-peu  connue  en¬ 
core  par  la  raison  qu’elle  est  fort  rare  ;  une  congestion  peut 
difficilement  s’établir  dans  une  cavité  toujours  ouverte,  et  qui 
ne  peut  devenir  le  siège  d’une  hydropisie,  sans  qu’il  se  joigne 
aux  causes  ordinaires  de  cette  maladie  une  condition  particu¬ 
lière  à  celle-ci ,  et  qui  est  toujours  incompatible  avec  les  fonc¬ 
tions  de  la  cavité  muqueuse  ;  c’est  l’occlusion  de  son  orifice. 
Aussi  les  différons  organes  tapissés  d’une  muqueuse  y  sont-ilx  ' 
d’autant  moins  exposés  que  la  nature  de  leurs  usages  rend 
cette  occlusion  moins  possible,  si  ce  n’est  cependant  lorsque 
le  liquide  s’y  trouve  enfermé  dans  des  kystes  particuliers. 

C’est  pour  cette  raison  que  la  matrice  est ,  de  toutes  les 
grandes  capacités  muqueuses ,  celle  qui  est  le  plus  exposée 
à  l’iiydropisie,  car  elle  peut, plus  qu’aucune  autre,  avoir  plus 
pu  moins  longtemps  son  orifice  oblitéré,  sans  qu’il  en  résulte 
de  graves  accidens.  Ajoutez  à  cette  raison  ,  qu’étant  destinée 
par  la  nature  de  ses  fonctions  à  être  souvent  le  siège  d’un  amas 
naturel  de  liquide  séreux ,  les  mêmes  causes  peuvent  l’y  accu¬ 
muler  morbifîquement,  et  cependant  l’hydropisie  de  la  matrice 
est  une  maladie  encore  très-rare.  Je  n’en  parlerai  point  ici ', 
parce  que  cette  maladie  étant  connue  dans  la  science  sous  une 
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dcnomination  particulière,  et  se  trouvant  d’ailleurs  l’objet 
d’un  article  assez  étendu,  l’ordre  alphabétique  exige  qu’elle 
trouve  sa  place  ailleurs  (  Vojez  hydromÈthe  ).  J’en  dirai  au¬ 
tant  de  l’hydropisie  du  tympan  qui  sera  décrite  sous  le  nom 
d’hydrotite.  Ces  soustractions  réduisent  à  très-peu  de  chose  ce 
que  nous  avons  à  dire  dans  cet  article  générai  des  autres  hydro- 
pisies  muqueuses  qui  n’ont  pas  reçu  de  nom  particulier  :  ce 
qui  se  borne  à  quelques  observations  sur  les  congestions  séro- . 
so-muqueuses  du  sinus  maxillaiA ,  du  tube  intestinal  et  de  la 
vésicule  du  fiel. 

§.  XLVii.  Hydropisie  du  sinus  maxillaire.  Cette  hydropîsie  a 
été  confondue,  jusqu’à  nos  jours,  avec  les  collections  puru¬ 
lentes  qui  ont  lèur  siège  dans  cette  cavité.  Bordenave ,  dans  son 
Mémoire  sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire ,  inséré  parmi- 
ceux  de  l’Académie  de  chirurgie ,  rapporte ,  sans  les  distinguer 
des  abcès  de  cette  cavité ,  deux  observations  de  cette  espèce 
d’hydropisie ,  l’une  tirée  de  Fauchard,  et  l’autre  de  la  Dis¬ 
sertation  de  Runge ,  comprise  dans  les  Thèses  chirurgicales 
de  Haller.  M.  Deschajnps  fils ,  dans  sa  Dissertation  inau¬ 
gurale  sur  les  malaidies  des  fosses  nasales,  est,  je  crois,  le 
premier  qui  ait  parfaitement  distingué  et  décrit  avec  détail 
l’hydropisie  de  Y  antre  d’Higmore.  Toutefois  sa  description: 
suppose  un  nombre  d’observations  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  qu’on  peut  recueillir  dans  les  fastes  de  l’art,  et  il  eût 
été  à  désirer  que  l’auteur  en  eût  indiqué  les  sources. 

§.  XLviii.  Voici  quelssontles  caractères  de  cette  hydropisie, 
tracés  d’après  les  deux  observations  que  je  viens  de  citer,  et . 
celle  que  monsieur  Sauvé ,  médecin  de  Lorient ,  a  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  l’Ecole.  La  maladie  s’annonce  par  la  lu-i 
méfaction  lente  et  non  douloureuse  de  cette  portion  de  la  jou» 
qui  correspond  à  la  fosse  canine ,  mais  sans  gonflement ,  sans 
changement  de  couleur  de  la  peau ,  qui  se  trouve  au  contraire 
amincie  et  tendue  sur  la  saillie  de  l’os  maxillaire.  Peu  à  peu 
la  tumeur  s’accroît,  s’élève  jusqu’à  l’orbite  ,  comprime  et  dé- 
jette  le  nez  du  côté  opposé,  affaisse  quelquefois  la  voûte  pa^ 
latine  jusqu’au  niveau  des  dents.  Dans  cet  état  de  développe¬ 
ment,  la  paroi  jugale  du  sinus,  considérablement  amincie, 
cède  aisément  sous  le  doigt ,  et  fait  quelquefois  entendre  un 
léger  crépitement.  Lorsque  la  distension  est  énorme ,.  la  cloison 
externe  du  sinus  finit  par  se  diviser,  et  l'on  sent ,  à  travers  la/ 
crevasse  qui  résulte  de  cette  solution  de  continuité ,  un  liquide 
fluctuant  recouvert  immédiatement  par  la  peau. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  congestion  soulève  l’os 
pour  établir  l’hydropisie  du  sinus.  Je  suis  persuadé  que  beau¬ 
coup  de  collections  de  la  même  nature  se  forment  dans  cette 
çayité^sans  lui  donner  cette  ampliation  qui.en  formelc.carac-- 
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tère  le  plus  apparent ,  et  qu’elles  s’ évacuent  spontane'ment , 
soit  par  l’orifice  de  celte  cavité  redevenue  libre,  soit  h  travers 
l’alveole  de  quelque  dent  rarie'e  correspondant  au  fond  de 
cette  caverne  osseuse.  Je  fonde  ce  soupçon  sur  un  fait  qui  m’est 
propre.  J’ai  vu  deux  fois  par  hiver,  et  pendant  deux  ans  con¬ 
sécutifs  ,  un  répétiteur  de  notre  institution  être  pris  de  ce  qu’il 
appelait  sa  fluxion  ,  accompagnée  d’un  gonfleinent  léger  et  in¬ 
dolent  de  toute  la  joue ,  qui  durait  pendant  six  semaines  ou 
deux  mois,  au  bout  desquels  il  s’écoulait,  tantôt  par  le  nez, 
tantôt  à  travers  deux  molaires  cariées ,  une  matjère  séreuse 
jaunâtre  légèrement  filante  ,  et  d’un  goût  révoltant  par  sa  fa¬ 
deur.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le  gonflement  de  la  joue 
était  dissipé ,  quoique  l’iiaineur  fournie  par  le'  canal  continuât 
de  couler  pendant  plus  d’une  semaine.  Je  crois  qu’on  aurait 
un  grand  nombre  d’observations  pareilles,  si  on  ne  confondait 
pas  ces  sortes  d’écoulemens  avec  les  abcès  qui  sui  viennent 
dans  cette  même  cavité,  ou  sous  les  tegumens  qui  en  recou¬ 
vrent  la  paroi  extérieure. 

■  §.  XLix.  Les  symptômes  de  cette  bydropisie  étant  fondés , 
pour  la  plupart,  sur  l’ampliation  du  sinus  et  la  saillie  exté¬ 
rieure  de  ses  parois ,  il  en  résulte  que  toute  maladie  qui  a  son 
siège  dans  cette  cavité,  et  qui  produit  les  mêmes  d  sordres, 
peut  être  confondue  avec  cette  bydropisie.  Telles  sont  les  con¬ 
gestions  purulentes  qui  s’y  forment ,  les  végétations  polypeuses 
qui  s’y  developperit.  Mais  ces  deux  maladies  se  distinguent  de 
l’iiydropisie  ,  la  première  par  les  symptômes  d’inflammation 
qui  l’ont  précédée  ,  par  la  douleur  sourde  qui  l’accompagne , 
et  la  seconde  par  l’apparition  de  quelque  prolongement  poly- 
peux  dans  la  narine,  ou  à  travers  quelque  alvéole  vide,  ou 
au  grand  angle  de  l’œil,  et  par  l’extension  monstrueuse  que 
prend  la  tumeur.  Cependant,  quoique  ce  dernier  caractère  ap¬ 
partienne  plus  particulièrement  aux  fongus  du  sinus ,  il  pa¬ 
raît,  par  r observation  de  M.  Sauvé,  que  l’hydropisie  de  cette 
même  cavité  peut  égalenient  donner  lieu  à  une  tuméfaction 
hideuse  et  envahir  toute  la  figure. 

§.  L.  La  cause  déterminante  de  cette  bydropisie  est, 
comme  celle  de  toutes  les  congestions  muqueuses  essentielle¬ 
ment  locales ,  sans  qu’on  puisse  dire  cependant  en  quoi  elle 
consiste.  D’après  les  observations  de  Fauchard  et  deRunge,  il 
paraîtrait  que  la  carie  des  dents  subjacentes  pour;  ait  y  contri¬ 
buer,  de  même  qu’une  chute  sur  la  tête,  comme  on  le  voit  par 
l’observation  de  M.  Sauvé.  Mais  la  cause  matérielle  et  néces¬ 
saire  est  l’occlusion  de  l’orifice  ou  de  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  qui  existe  entre  le  sinus  maxillaire  et  la  narine  corj  es- 
pondante. 

§.  ni.  L’indication  qui  se  présente  est  simple  et  facile  à 


remplir.  Il  s’agît  d’offrir  une  issue  au  liquide ,  soit  en  désobs¬ 
truant  l’orifice  du  sinus  par  des  injections  ,  soit  en  le  rempla¬ 
çant  par  une  contre-ouverture  pratiquée  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  cette  cavité  osseuse.  Le  premier  moyen,  qui  consiste  à 
introduire  par  la  narine  une  sonde  dans  le  sinus,  pour  y  pousser 
ensuite  des  injections ,  est  impraticable,  ainsi  que  le  reconnut 
l’Académie  de  chirurgie ,  après  divers  essais  Cfu’elle  fit  de  ce 
procédé  employé  et  préconisé  par  Jourdan.  Il  faut  donc  four¬ 
nir  à  la  cavité  maxillaire  un  autre  moyen  de  dégorgement  et 
une  voie  plus  facile  pour  recevoir  les  applications  de  l’art.  Le 
trépan  du  sinus ,  pratiqué ,  selon  la  méthode  de  Lamorier,  au- 
dessus  de  l’arcade  alvéolaire,  en  dedans  de  la  joue,  pourrait 
remplir  ce  but.  Mais  il  aurait  l’inconvénient  d’ouvrir  cette  ca¬ 
vité  da'hs  un  endroit  trop  élevé  et  peu  favorable  à  l’écoulement 
du  liquide.  L’ouverture  du  sinus  ,  par  une  incision  faite  aux 
tégumens  de  la  joue ,  lors  même  que  la  division  de  la  paroi 
osseuse  ne  laisse  que  des  parties  molles  et  très-minces  à  diviser, 
me  paraît  également  désavantageuse.  Elle  place  l’opéré  dans 
l’alternative  de  conserver  une  fistule  à  la  joue,  ou  de  voir  ré¬ 
cidiver  sa  maladie.  Le  jeune  marin  opéré  à  Lorient  n’a  pu 
échapper  à  ce  premier  inconvénient,  puisqu’on  partant  il  con¬ 
servait  encore  à  la  joue  une  large  ouverture  qu’il  appelait 
son  sabord.  Au  reste,  de  quelque  maniéré  et  en  quelque  en¬ 
droit  que  l’on  perfore  la  cavité  maxillaire,  si  l’on  ne  rétablit 
son  orifice  naturel ,  on  ne  peut  se  soustraire  à  cette  alternative 
d’avoir  une  nouvelle  collection  ou  une  fistule.  Mais  quand  celle- 
ci  s’ouvre  dans  la  bouche,  l’inconvénientn’est  pas  grave,  et  c’est 
un  des  motifs  qui  font  donner  la  préférence  k  la  méthode  attri¬ 
buée  k  Dracke,  quoique  Meibomius  et  Cowper  l’eussent  fait 
connaître  bien  antérieurement  k  cet  anatomiste  anglais.  Elle 
consiste  k  perforer  le  fond  de  l’alvéole  de  la  deuxième  ou  de  la 
troisième  dent  molaire  pour  pénétrer  dans  le  sinus.  Cette  on- 
verture ,  faite  k  son  bord  alvéolaire ,  réunit  tous  les  avantages.: 
d’être  pratiquée  k  la  partie  la  plus  déclive  de  cette  cavité,  dans, 
le  point  le  plus  mince  de  la  paroi,  et  au  fond  d’un  conduit 
qui  peut  aisément  supporter  une  sonde,  et  se  convertir  au  be¬ 
soin  en  une  ouverture  fistuleuse.  Pour  faire  cette  opération,  on 
extrait  la  deuxième  ou  la  troisième  des  molaires.  Si  l’une  des 
deux  est  cariée,  c’est  elle  qu’on  choisit  de  préférence.  La  même 
raison  fait  aussi  qu’on  se  décide,  si  les  trois  dernières  molaires 
sont  saines ,  k  arracher  la  première ,  quoique  le  fond  de  son 
alvéole,  plus  éloigné  de  la  partie  déclive  des  sinus ,  soit  par  l;i 
moins  favorable  a  son  dégorgement.  Lorsqu’ aucune  des  quatre 
i/est  malade,  ce  qui  est  fort  rare,  vu  que  celte  maladie  a  sou¬ 
vent  pour  cause  la  carie  des  dents  voisines ,  on  extrait  pré- 
férablemeut  la  troisième,  qui  avoisine  tellement  le  bas-fond  da 


44  hyd 

sinus ,  que  souvent  une  de  ses  racines  y  pénètre ,  et  que  son 
extraction  suffit  pour  donner  essor  à  la  matièie  de  l’hydropisie. 
Si  l’on  n’obtient  pas  ce  résultat  du  simple  arrachement,  il  suf¬ 
fit  de  porter  au  fond  de  l’alvéole  le  poinçon  d’un  trocar,  et  de 
le  pousser  avec  modération  pour  pénétrer  dans  la  cavité.  L’ins¬ 
trument  retiré,  une  matière  séroso-rauqueuse,  légèrement  j au- 
nâtre,  sans  couleur,  sans  odeur,  s’échappe  au-dehors,  et  dé¬ 
barrasse  le  sinus ,  qu’on  achève  de  nettoyer  avec  quelques  injec¬ 
tions  d’eau  tiède.  Deschamps  recommande  de  placer  ensuite 
dans  l’alvéole,  et  jusque  dans  l’ouverture  faite  au  sinus,  un  bout 
de  sonde  de  gomme  élastique,  qu’on  fixe  aux  dents  voisines, 
qui  sert  à  introduire  dans  le  sinus  des  injections  détersives  et  à 
faciliter  l’écoulement  du  mucus  fourni  par  la  membrane  que 
tapisse  le  sinus.  Cette  cavité ,  étant  débarrassée  du  liqâide  qui 
l’avait  distendue,  reprend  en  peu  de  temps  sa  première  dimen- 
:Sion  ;  ses  parois  osseuses  reviennent  sur  elles-mêmes ,  et  re¬ 
placent  les  parties  molles  dans  leur  niveau  primitif.  Il  faut  alors 
examiner  si  la  narine  du  même  côté,  toujours  sèche  pendant 
la  durée  de  l’hydropisie,  s’humecte,  si  les  liquides  injectés 
coulent  par  les  voies  nasales,  auxquels  signes  on  connaîtra 
qu’il  est  temps  d’enlever  la  canule.  Dans  le  cas  contraire ,  et  si 
l'ouveriuve  de  l’alvéole  n’est  pas  restée  fistuleuse,  l’ablation  de 
la  sonde  sera  bientôt  suivie  de  la  récidive  de  la  maladie.  Mais 
cette  récidivé  est  très-facile  à  guérir ,  il  ne  s’agit  que  de  rou¬ 
vrir  l’orjfice  alvéolaire;  ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté ,  si 
peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  l’extraction- de  la  dent  ;  car 
au  bout  de  quelques  mois  l’oblitération  ou  le  resserrement  de 
l’alvéole  rendrait  sa  perforation  très-difficile  et  même  impra- 

§.  LU.  Hydropisie  de  l’estomac  et  des  intestins.  II  semble 
que  les  fonctions  de  l’estomac ,  muni  de  deux  orifices ,  et  ne 
gardant  que  momentanément  tout  ce  qui  y  est  introduit ,  se 
refusent  à  l’idée  de  toute  congestion  stationnaire  d’un  liquide. 
Quelques  observations  cependant  prouvent  que  cette  accumu¬ 
lation  peut  avoir  lieu  ,  tantôt  épanchée  dans  la  cavité  même 
de  l’estomac ,  tantôt ,  ce  qui  est  beaucoup  moins  rare  ,  renfer¬ 
mée  dans  un  kyste. 

II  n’existe  que  deux  observations  i’hydrogastrie  par  épan¬ 
chement  ;  l’une  est  de  Rivière  ,  l’autre  de  Rhodius.  Je  vais 
transcrire  la  première  seulement,  n’ayant  pu  trouver  dans  au¬ 
cune  bibliothèque  le  Recueil  d’observations  daus  lequel  ce  der¬ 
nier  auteur  a  inséré  la  seconde. 

Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  sentant  son  ventre 
grossir,  se  crut  enceinte,  et  ne  revint  de  cette  erreur  que 
-lorsque  le  terme  de  sa  grossesse  eut  expiré  :  alors  elle  prit 
conseil  d’an  médecin ,  qui  la  traita  comme  hydropique.  Sou- 
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mise ,  pendant  trois  ans ,  à  un  traitement  varie' ,  dont  elle 
ne  retira  aucun  soulagement ,  elle  e'prouva ,  au  Idoui  de  ce 
temps ,  une  fièvre  continue  ,  avec  difficulté  de  respirer ,  soif 
inextinguible  ,  vives  anxiéte's  ;  enfin ,  elle  succomba.  Une 
ouverture  qu’on  fit  d’abord  à  l’abdomen  ,  pour  e'vacuer  les 
eaux  ,  donna  plus  de  quatre-vingt-dix  livres  d’une  sérosité 
qui  coula  fort  trouble  à  la  fin.  On  plaça  dans  cette  ouverture 
une  tente  qui ,  lorsque  l’abdomen  fut  examiné  méthodique¬ 
ment  ,  fut  retrouvée  dans  la  capacité  de  l’estomac.  Le  viscère 
était  d’une  ampleur  énorme ,  de  la  longueur  d’une  aune ,  et 
contenant  dans  sa  partie  la  plus  déclive  un  amas  d’eau  bour¬ 
beuse,  semblable  à  celle  qui  s’était  présentée  à  la  fin  de  la 
grande  évacuation.  Ses  deux  orifices ,  exempts  de  toute  lésion, 
étaient  tellement  rapprochés  ,  que  les  alimens  devaient  passer 
■de  l’un  k  l’autre ,  sans  tomber  dans  ce  vaste  gouffre  d’eau. 
Dans  le  pylore ,  était  engagée  une  vésicule  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre,  et  de  la  longueur  d’un  demi- doigt,  laquelle  faisait 
saillie  dans  le  duodénum.  La  membrane  interne  de  l’estomac 
était  parsemée  de  plusieurs  hydatides ,  les  unes  entières  ,  les 
autres  déchirées.  Les  fibres  de  la  membrane  interne  très-érail- 
lées ,  donnaient  à  croire  que  ce  viscère  avait  perdu  sa  con¬ 
tractilité.  Enfin  ,  dit  l’auteur  de  cette  observation  ,  depuis  la 
naissance  des  hommes ,  on  n’a  rien  vu  de  pareil ,  du  moins 
nous  ne  l’avons  vu  ,  ni  lu,  ni  ouï  dire. 

Les  observations  de  kystes  contenus  dans  l’estomac ,  sont 
beaucoup  moins  rares  ;  quelquefois  ce  n’est  qu’une  fausse- 
membrane  tapissant  tout  l’estomac ,  et  représentant  ce  viscère 
à  un  tel  point  d’exactitude,  que  lorsqu’elle  est  rejetée  toute 
entière  par  le  vomissement ,  on  croirait  voir  l’estomac  lui- 
même  P  Journal  de  Méd. ,  vol.  21  J.  D’autres  fois  ,  le  kyste 
se  borne  k  renfermer  quelques  corps  étrangers ,  qui  ,  ayant 
irrité  vivement  la  muqueuse ,  les  a  séquestrés  par  une  enve¬ 
loppe  pseudo-membraneuse  très-dense  (.Xjurn.  de  Med.,  1774)- 
Mais  il  est  des  cas  où  ce  sac  contre  nature  contient  vc^itable- 
ment  une  matière  liquide  plus  ou  moins  consistante,  quelque¬ 
fois  de  la  nature  du  mélicéris  (  Même  recueil,  1790). 

Un  malade  traité  par  feu  M.  Jeanroi ,  rendit,  dans  l’action 
d’un  vomitif  donné  après  un  an  d’un  traitement  infructueux , 
un  liquide  visqueux,  fétide,  qui  fut  suivi  de  l’émission  d’une 
poche  oblongue  ,  de  nature  membraneuse ,  vide  alors ,  mais 
qui  devait  contenir,  étant  pleine,  près  d’une  pinte  de  liquide. 

§.  Lvi.  De  pareils  kystes  se  forment  également  dans  les  in¬ 
testins  ,  et  ce  n’est  pas  un  fait  très-rare  que  leur  issue  par  les 
salles  ,  eu  nombre  plus  on  moins  considérable.  On  a  vu  ,  après 
une  maladie  pareille  ,  tout  le  canal  intestinal  en  être  hérissé  , 
ainsi  que  la  surface  du  îoït{méfne  Journal,  1777  ).La  matière 
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contenue  dans  ces  ve'sicules  e'tait  graisseuse.  Guillaume  Scott 
les  a  trouve'es  remplies  d’une  lymphe  jaunâtre  ,  et  grosses 
comme  des  noix.  La  maladie  avait  été  accompagnée  de  coliques 
et  de  douleurs  d’estomac  qui  durèrent  dix-huît  mois ,  au  bout 
desquels  quelques  doses  de  l’élixir  de  propriété  ,  en  purgeant 
fortement  le  malade,  lui  firent  rendre,  pendant  huit  jours 
consécutifs ,  un  grand  nombre  de  ces  petits  kystes  (Gara,  salut.  , 
n°.  37  ).  Rivière  rapporte  dans  laiv®  centurie  ,  qu’un  homme 
qui  avait  le  ventre  enflé  au  point  d’être  regarde  comme  asciti¬ 
que  ,  guérit  après  avoir  évacué  sept  vessies,  épaisses  de  la 
longueur  de  la  paume  de  la  main  ,  et  de  la  grosseur  d’un 
boudin. 

§.  Liv.  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  On  l’a  trouvée 
quel^efois  remplie  d’hydatides ,  et  ce  seul  fait  suffirait  pour 
établir  la  possibilité  de  l’hydropisie  de  la  vésicule.  D'autres 
faits  prouvent  encore  qu’elle  peut  véritablement  être  le  siège 
d’une  collection  lymphatique.  Duverneyf.^^cad'.  des  sc.,  1701) 
faisant  l’ouverture  d’un  homme  mort  d’hydrôpisie  enkystée, 
trouva  le  foie  flétri ,  ratatiné,  et  la  vésicule  biliaire  épaissie, 
dilatéé  et  renfermant  un  àrdàs  de  matière  glaireuse  lymphati¬ 
que.  Glisson  a  également  observé  ces  congestions  séreuses  insi¬ 
pides  qui ,  dans  les  maladies  du  foie ,  se  forment  quelquefois 
dans  la  vésicule  ;  mais  nous  n’avons  pas  d’exemple  qu’elles 
aient  acquis  une  grande  extension. 

§.  LIV.  Les  vésicules  séminales  peuvent  aussi  devenir  le 
siège  d'un  liquide  également  étranger  à  leurs  fonctions.  M. 
Ribes  m’a  dit  avoir  quelquefois  rencontré  dans  lès  dissec¬ 
tions  ,  ces  vésicules  remplies  et  distendues  par  une  matière 
tqnue,  différente  ,  par  «a  limpidité  et  son  peu  de  consistance, 
de  l’hiimeur  spermatique. 

Les  canaux  excréteurs ,  obstrués  et  dilatés ,  peuvent  deve¬ 
nir  le  siège  de  cette  sorte  d’hydropisie.  Cruveilhier  a  trouvé 
le  canal  pancréatique  comprimé  ,  à  son  orifice  duodénal ,  par 
une  dégénération  squiiTeuse  de  la  tête  du  pancréas ,  converti 
en  une  espèce  de  kyste ,  qui  contenait  une  grande  quantité  de 
liquide  transparent  et  séreux. 

Toutes  ces  collections  ,  qui  ont  leur  siège  dans  les  mu¬ 
queuses,  et  que  nous  venons  simplement  d’indiquer,  ne  sont, 
si  l’on  excepte  celle  du  sous-maxillaire,  que  des  observations 
d’anatomie  pathologique  ;  d’où  suit  l’impossibilité  d’assigner  à 
ces  espèces  d’hydropisies  muqueuses  ,  le  diagnostic  qui  peut 
les  faire  distinguer ,  et  le  traitement  qui  leur  serait  applicable. 

§.  Lv.  CLASSE  DEUXIÈME.  Hydropisw  des  cavités  accidentelles 
ou  enhystées.  Considérations  générales.  L’hydropisie  qu’on 
a  appelée  enkystée ,  de  ces  deux  mots  grecs  év  Kvsnç ,  en  sac , 
mérite  à  peine  le  nom  d’hydropisie.  Le  seul  rapport  qu’elle 
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ait  avec  cette  classe  de  maladies,  est  d’offrir  un  liquide  plus 
ou  moins  abondant,  assez  ordinairement  séreux.  En'core  ver¬ 
rons  -  nous  bientôt  que  cette  dernière  con!'ormité  n’est  rien 
moins  que  constante,  et  qu’en  neconsultant  que  les  caractères  les 
moins  variables  des  collections  enkystées ,  elles  appartiennent 
aux  loupes  autant  qu’aux  hydropisies. 

§.LVi.  Il  est  peü’de  parties  qui  ne  puissent  être  le  siège  de  l’hy- 
dropisie  enkystée.  Tres-rare  dans  letissu  cellulaire  sous-cutané, 
elle  occupe  de  préférence  les  cavités  splanchniques ,  qui  n’y 
sont  pas  toutes  (paiement  expôsees.  I.a  poitrine  nous  l’offre 
fort  rarement,  lè  cerveau  quelquefois,  et  incapacité  abdomi¬ 
nale  fort  souvent.  Mais  différente  de  l’bydropisie  proprement 
dite,  qui  est  en  quelque  sorte  une  maladie  des  surfaces  ;  celle-là 
se  développe  dans  la  substance  même  des  viscères,  ou  sous  les 
membranes  qui  y  adhèrent.  A  la  vérité,  le  liquide  épanché 
est  également  contenu  dans  une  membrane  exhalante  plus  ou 
moins  semblable  aux  séreuses;  mais  presque  toujours  il  y  à 
lésion  de  l’organe,  et  c’est  aux  dépens  même  de  la  substance 
que  le  kyste  s’est  étendu  et  développé.  Mais  du  reste  quelle 
est  cette  membrane?  quelle  est  son  origine ,  sén  caractère  ana¬ 
tomique  ,  et  son  organisation  ? 

§.  Lvii.  Pendant  longtemps  et  jusqües  à  Bichat,  on  avait  re¬ 
gardé  les  kystes  comme  le  résultat  mécanique  d’ûri  refoulement 
et  d’une  condensation  du  tissu  cellulaire.  On  supposait  qu’un 
liquide  extravasé,  bu  arrêté  par  quelque  obstacle  d'ans  sa  cir-; 
culation,  continuant  de  s’accumuler  par  les  mêmes  causés,  com¬ 
primait  de  proche  en  proche  les  couches  voisines  de  ce  même 
tissu ,  et  y  trouvait  de  quoi  entretenir  l’épaisseiir  et  l’exténsion 
de  l’enveloppe  qu’il  s’était  foimée.  Bichat  fit  sentir  combien 
la  supposition  d’un  tel  mécanisme  répondait  peu  aux  saines 
idées  de'  la  physiologie  moderne  ;  mais  il  lui  fut  plus  facile 
d’ébranler  celte  théorie ,  qui  était  celle  de  Haller  et  de  Louis , 
que  de  lui  en  substituer  une  qui  fût  à  l’abri  de  toute  objection. 
11  considéra  le  kyste  comme  une  poche  accidentelle ,  ayant 
toujours  le  même  mode  d’origine  et  d’organisation  que  les 
membranes  séreuses,  et  préexistant  comme  elles  à  la  congestion 
dont  elles  peuvent  devenir  le  siège.  Il  rapprocha  ces  kystes 
des  fongus  suppuraus,  n’établissant  entre  ces  deux  productions 
organiques  d’autre  différence  que  celle  de  la  disposition  de  la 
surface  exhalante,  libre,  et  extérieure  dans  les  fongus,  inté¬ 
rieure  et  sans  ouverture  dans  les  kystes.  Cette  hypothèse ,  plus 
brillante  que  solide,  ne  suffit  point  pour  résoudre  toutes  les 
difficultés  qui  se  présentent  à  l’esprit,  quand  on  considère 
tontes  les  variétés  que  ces  tumeurs  nous  offrent  dans  leurs 
formes,  leur  organisation,  leur  origine ,  et  leurs  produits.  Mais 
ce  que,  dans  l’encombrement  de  ses  vastes  travaux,  le  génie 


4a8  HYD 

de  Bicbat  ne  put  approfondir,  les  progrès  reçus  de  l’anatomie 
pathologique,  les.  recherches  des  professeurs  Chaussier  et  Dur 
puytren  sur  les  fausses  membranes,  l’ont,  en  quelque  sorte , 
rendu  susceptible  de  démonstration.  Quand  on  réfléchit  sur 
l’origine  et  le  mécanisme  des  fausses  membranes ,  sur  leur  con¬ 
version  graduelle  en  membranes  séi-euses  de  texture  celluleuse, 
et  particulièrement  sur  le  but  que  la  nature  se  propose  dans 
leur  formation ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  les 
tystes  sont  une  production  analogue.  La  Dissertation  de 
M.  "Villermé  Sur  les  fausses  membranes,  nous  présente  plu¬ 
sieurs  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  ce  sont 
particulièrement  ceux  par  lesquels  ce  médecin  démontre  que 
les  dépôts  par  congestion  sont  contenus  dans  une  fausse  mem¬ 
brane  ;  que  des  productions  de  la  même  nature  revêtent  quel¬ 
quefois  l’intérieur  des  kystes  ;  que  des  membranes  successive¬ 
ment  foimées  peuvent  s’appliquer  à  d’autres  ,  déjà  anciennes, 
converties  en  séreuses ,  et  subir  à  leur  tour  la  même  transfor¬ 
mation  organique.  Dans  ,  une  autre  thèse  non  moins  remarqua¬ 
ble  par  les  idées  ingénieuses  et  les  faits  nouveaux  qu’elle  ren¬ 
ferme  ,  l’auteur ,  M.  Riobé ,  a  prouvé  que  lorsqu’il  se  fait  dans 
le  crâne  un  épanchement  sanguin  qui  n’est  pas  immédiatement 
suivi  par  la  mort,  la  nature  séquestre  le  liquide  épanche,  et 
l’enveloppe  dans  une  fausse  membrane  destinée  à  en  qpérer 
l’absorption. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  dans  les  empoisonneraens  par 
de  violens  caustiques ,  surtout  par  les  acides  minéraux.  La 
mernbrane  muqueuse  de  l’estomac ,  à  l’instar  des  séreuses ,  se 
crée  une  fausse  membrane,  par  laquelle  on  dirait  que  l’organe 
irrité  cherche  à  s’isoler  du  violent  ennemi  qu’elle  n’a  pu  com¬ 
plètement  expulser.  La  même  chose  a  lieu  quelquefois  dans 
les  intestins.  Supposez  que  les  voies  digestives ,  au  lien  de  re¬ 
présenter  un  tube  ouvert  par  ses  deux  bouts ,  forment  un  saç 
sans  orifice ,  peut-on  douter  que  ces  exudations  albumineuses 
ne  devinssent,  en  peu  de  temps ,  des  kystes  membraneux  rem¬ 
plis  de  la  sérosité  qu’ils  auraient  exhalée  ?  Ces  poches ,  ren¬ 
dues  quelquefois  par  les  vomissemens ,  présentent  une  telle 
apparence  d’organisation ,  une  telle  ressemblance  avec  les  vé¬ 
ritables  membranes ,  qu’on  les  a  prises,  au  premier  coup  d’œil, 
pour  des  portions  de  l’estomac  ou  de  quelque  intestin,  ou  toul^ 
au  moins  pour  des  lambeaux  de  leur  tunique  interne.  Voyez, 

HYDEOPISIE  BES  MUQUEUSES. 

Voilà  donc  des  productions  enkystées  qui  ont  été  détermi¬ 
nées  par  le  liquide  même  dentelles  ontétéleréceptacle,etqui 
n’étaient  point  préexistantes  à  leur  contenu.  Ce  mode  de  for-, 
mation  est-il  applicable  aux  kystes  séreux  qui  sè  forment, 
d’une  manière  chronique ,  dans  l’intérieur  ou  à  la  surface  de. 
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abs  organes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane' ?  M.  Cru- 
veilliier ,  qui  nous  a  exposé ,  d’une  manière  si  brillante ,  l’e'tat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  ces  sortes  de  kjstes,  en  a 
fait  un  sous-ordre  distinct ,  et  les  regarde  comme  formés  spon¬ 
tanément  d’après  le  mode  indiqué  par  Bichat ,  c’est-à-dire , 
comme  préexistans  à  la  matière  qu’ils  contiennent.  Mais  cette 
différence  est-elle  bien  prouvée?  Je  soupçonne  fort  que  la  na¬ 
ture,  toujours  simple  dans  ses  moyens,  et  variée  dans  ses 
produits ,  n’a  pas  deux  manières  de  procéder  à  la  formation 
des  kystes,  et  que  ces  poches  accidentelles  sont  toujours  un 
moyen  d’isolement  qu’elle  oppose  à  un  stimulus  morbide , 
produit  par  quelque  liquide  sorti  de  ses  vaisseaux ,  par  quel¬ 
que  matière  étrangère ,  ou  devenue  étrangère  à  l’économie 
animale. 

'§.  Lviii.  Ainsi  tous  les  kystes  sontfdes  productions  semblables 
aux  fausses  membranes.  A  l’instar  de  celles-ci ,  ils  passent  de 
l’éfat  de  sécrétion  interne  à  celui  d’organe  vivant,  sécrétant  à 
son  tour,  et  qui  n’est  pas  doué  sans  doute,  comme  les  organes 
de  première  formation ,  d’une  absorption  proportionnée  à  son 
exhalation.  Mais  cette  prédominance  desexhalans,  sans  incon¬ 
vénient  dans  les  fausses  membranes  libres ,  a  de  fâcheuses  con¬ 
séquences  dans  les  productions  membraneuses  sans  ouverture. 
Les  fluides  exhalés  s’y  accumulent,  la  poche  s’amplifie,  s’é¬ 
paissit  ;  et  tandis  que  le  temps  rend  chaque  jourmoins  impor¬ 
tunes  aux  organes  voisins  ou  subjacens,  les  fausses  membranes 
disposées  en  happes ,  en  cloisons ,  en  liens  lamineux ,  il  aug¬ 
mente  insensiblement  la  gêne  et  le  danger  qu’entraînent  les 
productions  organiques  disposées  en  kystes. 

Toutefois  en  admettant  que  les  kystes  se  forment  tous  pri¬ 
mitivement  d’après  un  mode  identique ,  il  faut  observer  que 
rien  n'est  plus  varié  que  la  manière  dont  ils  se  développent. 
Quelquefois  l'organe  qui  est  le  siège  de  cette  hydropisie,  fait 
lui-même  les  frais  de  ce  développement  aux  dépens  de  sa  pro¬ 
pre  substance,  s’amplifie,  change  de  nature  ,  fournit  une  sorte 
de  revêtement  à  la  séreuse  accidentelle ,  et  se  transforme  en  une 
poche  parsemée  de  tubercules.  L’hydropisie  de  l’ovaire  nous 
offre  souvent  l’exemple  d’une  pareille  transformation.  D’autres 
fois  c’est  la  tunique  propre  de  l’organe  qui  se  prête  à  ces  vastes 
excavations,  prend  un  surcroît  de  nutrition,  se  confond  égale¬ 
ment  avec  la  séreuse  primitive,  tandis  que  la  portion  du  viscère 
qui  complette  le  kyste  se  recouvre  d’une  fausse  membrane ,  or¬ 
dinairement  couenneuse,  hérissée  de  tubercules,  ou  couverte 
d’hydàtides  qui  y  adhèrent.  I.e  foie  nous  présente  quelquefois  de 
ces  sortes  de  kystes.  Il  en  est  d’autres  dont  le  développement 
se  fait  d’une  manière  beaucoup  plus  simple.  La  vésicule  séreuse 
formée  entre  deux  parois  membraneuses  jointes  ensemble  par 
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un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré,  ne  fait  que  s’y  réunir  en 
les  écartant.Tel  est  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  former  le 
sac  qui  renferme  rhydropisie,dont  le  siège  est  entre  la  face  ex¬ 
terne  du  péritoine  et  l’expansion  aponévrotique  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  C’est  sans  doute  une  production  pareille ,  que  quel¬ 
ques  auteurs,  en  disséquant  ces  kystes,  ont  pris  pour  un  feuillet 
du  péritoine  qui,  comme  on  sait,  est  une  membrane  simple.  En¬ 
fin,  dans  d’autres  circonstances,  la  collection  eukystee  est  plu* 
ou  moins  isolée  des  organes  auxquels  elleu’adhèiequeparun  ou 
plusieurs  pédoncules;  et  alors  elle  nous  offre,  dans  toute  sa  sim¬ 
plicité,  la  séreuse  accidentelle ,  semblable  à  uue  grosse  hy- 
datide  et  formée  de  parois  ordinairement  peu  épaisses.  L’as¬ 
pect  intérieur  de  ces  kystes  ne  varie  pas  beaucoup;  ordinaire¬ 
ment  ils  nous  présentent  une  surface  lisse ,  unie  comme  ia  face 
libre  des  séreuses,  et  quelquefois  à  l’instar  de  celles-ci  qu.rnd 
elles  sont  malades ,  une  ou  plusieurs  couches  albumineuses  qui 
adhèrent  à  la  paroi  du  kyste ,  et  dont  quelques  débris  flottent 
daiis  le  liquide  qui  y  est  renfermé  ;  il  n’est  pas  rare  d’y  trouver 
d’autres  kystes  de  la  même  nature,  qui  peuvent  facilement 
être  pris  pour  des  hydatides  ,  lesquelles,  au  reste,  sont  aussi 
très-communes  dans  la  production  de  ces  cavités  accidentelles. 
Quelquefois  le  kyste  nous  offre  l’apparence  d’une  poche  ta¬ 
pissée  d’une  muqueuse.  Cette  disposition  n’est  pas  très-rare; 
JVI.  Housard  l’a  observée  dans  une  collection  de  l’encéphale.  Le 
foie  et  les  ovaires  nous  la  présentent  quelquefois.  On  croirait 
voir  le  dedans  d’un  estomac  ou  d’un  gésier  de  volaille.  Aussi, 
Jorsqu’après  l’ouverture  de  ces  kystes  sur  le  vivant,  la  plaie 
reste  ouverte  pendant  quelque  temps ,  la  matière  qui  s’écoule 
est  gélatineuse ,  filante ,  assez  semblable  à  celle  des  cavités  mu¬ 
queuses. 

Ces  divers  modes  de  développement  nous  expliquent  les  dif¬ 
férences  que  ces  productions  enkystées  nous  offrent  dans  l’é¬ 
paisseur  et  la  nature  de  leurs  parois.  Quand  ils  adhèrent  peu 
aux  viscères  qui  les  supportent ,  et  qu’ils  forment ,  en  quelque 
sorte ,  un  organe  creux  à  part ,  leurs  parois  sont  composées  de 
couches  celluleuses  plus  ou  moins  serrées,  et  présentent  assez 
souvent  une  texture  fibreuse.  En  général,  et  Monro  en  a  fait 
le  premier  la  remarque ,  leur  épaisseur  est  en  raimn  directe  de 
leur  ancienneté  ,  et  il  résulte  de  là  que  le  kyste  ,  s’amplifiant 
avec  le  temps,  devient  d’autant  plus  épais  qu’il  est  plus  vaste, 
ce  qui  est  le  contraire  des  membranes  naturelles  distendues  par 
les  collections  aqueuses. 

§.  ïiix.  Causes.  Les  hydropisîes  enkystées  ne  paraissent*  dé¬ 
pendre  d’aucune  des  causes  générales  qui  engendrent  de  mille 
manières  leshydropisie»  séreuses.La  cause  prochaine  de  celles-ci 
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ne  leur  est  pasmême  très-exactement  applicable;  car  bien  qu’on 

Euisse,  à  la  rigueur,  admettre  une  pre'dominance  d’action  dans 
is  exhialans ,  on  ne  peut  réellement  pas  reconnaître  ici  une  lé¬ 
sion  essentielle  et  locale  du  système  l3rmpbatique.  Supposez  un 
instant  que  l’équilibre  se  rétablisse ,  et  que  les  absorbans  vident 
le  kyste,  cette  résorption,  qui  dans  les  hydropisies  essentielles 
termine  la  maladie ,  est  à  peu  près  insignifiante  dans  les  hydro¬ 
pisies  enkystées  ;  le  kyste  reste  et  constitue  une  maladie  orga¬ 
nique  plus  ou  moins  à  cliarge  aux  organes  voisins.  Je  crois  donc 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  l’hydropisie  enkystée  dans  la 
cause  (pii  produit  le  kyste ,  et  qui ,  très-analogue  à  celle  qui 
détermine  la  formation  des  fausses  membranes ,  est  vraisem¬ 
blablement  une  p'nlegmasie  chronique ,  une  excitation  morbide 
latente. 

§.  Lx.  Pronostic.  Bien  différentes  des  collections  qui  se 
forment  dans  les  cavités  séreuses  naturelles  ,  les  hydropisies 
enkystées  n’exercent  que  très-peu  d’influence  sur  le  système 
général ,  du  moins  pendant  très-longtemps.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent ,  à  quelques  différences  près ,  comme  dans 
l’état  de  santé  ;  nul  changement  dans  la  qualité  et  la  quantité 
des  évacuations ,  dans  la  sécrétion  des  urines  ,  dans  le  cours 
périodique  des  menstrues.  De  là  la  très-longue  durée  de  ces 
sortes  de  congestions.  Quand  elles  amènent  la  mort,  c’est 
moins  en  détériorant  la  constitution,  en  altérant  nos  liquides, 
qu’en  entraînant  à  la  longue  des  accidens  fâcheux  par  leur  am¬ 
pliation,  et  par  la  compression  que  ces  énormes  tumeurs  exer¬ 
cent  sur  les  organes  voisins.  Aussi ,  lorsqu’elles  restent  station¬ 
naires  ,  sans  prendre  un  accfoissement  disproportionné  avec  la 
cavité  qui  les  recèle  ,  surtout  lorsqu’elles  n’occupent  pas  un 
organe  trop  important ,  arrive-t-il  souvent  qu’elles  laissent 
vieillir  assez  paisiblement  les  personnes  qui  en  sont  incommo¬ 
dées.  Quelquefois  cependant ,  le  kyste  ,  devenu  le  siège  d’une 
inflammation  aiguë  ou  chronique ,  présente  tous  les  accidens 
et  toutes  les  chances  de  ce  mouvement  critique ,  quand  il  se 
déclare  dans  une  tumeur  déjà  ancienne.  Enfin  il  n’est  pas  rare 
que  le  kyste  se  rompe,  et  cette  extravasation  a  des  résultats 
divers,  selon  l’état  de  la  tumeur,  la  nature  du  liquide  épan¬ 
ché  et  l’espèce  de  cavité  où  il  se  répand. 

Cette  maladie  est  incurable,  toutes  les  fois  que  sa  situation 
ne  nous  permet  pas  (  et  ces  cas  sont  les  plus  ordinaires  ) ,  de 
faire  l’extraction  du  kyste,  ou  d’en  provoquer  l’inflammation,. 
La  nature  se  montre  ici  plus  impuissante  encore  que  dans  les. 
hydmpisies  chroniques,  et  les  exemples  de  guérison  spontanée 
sont  si  rares ,  qu’il  en  existe  à  peine  deux  ou  trois.  Bicfaat ,  qui 
a  poussé  trop  loin  le  rapprochement  qu’il  a  établi  entre  les. 
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tystes  et  Iqs  membranes  séreuses ,  suppose  qu’ils  peuvent  se 
délivrer  comme  celles-ci  du  liquide  qu’ils  contiennent  par  le 
secours  dés  absorbans;  mais  ces  absorbans,  dont  il  faut  croire 
qu’ils  sont  pourvus  ,  ne  se  manifestent  par  aucune  évacuation 
critique ,  ne  répondent  à  aucun  de  nos  excitans  médicamen¬ 
teux.  Si  quelques  guérisons  spontanées  ont  eu  lieUj  elles  n’ont 
point  été  produites  par  l’action  absorbante  du  kyste  j  mais  par 
celle  ,  qu’ après  sa  rupture  accidentelle,  ont  exercé  sur  l’hu¬ 
meur  extravasée ,  les  surfaces  séreuses  des  organes  voisins. 

§.  LXi.  Indications  curatives.  On  est  peu  avancé  encore  sur 
3e  traitement  des  hydropisies  enkystées  ;  la  médecine  trop  im¬ 
puissante  ,  et  la  chinirgie  trop  réservée  peut-être ,  abandonnent 
ordinairement  ces  maladies  à  elles-mêmes.  A  la  vérité ,  elles 
ont  l’excuse  de  leur  inaction  dans  la  longue  durée  de  ces  hy¬ 
dropisies  ,  qui  ne  permet  pas  de  sacrifier  aux  chances  d’une 
opération  hardie  la  probabilité  de  plusieurs  années  de  vie ,  et 
d’une  vie  sans  souffrance.  C’est  pourquoi  l’on  se  contente , 
quand  l’extrême  développement  de  la  tumeur  exige  impérieu¬ 
sement  d’y  porter  remède ,  de  la  vider  par  la  ponction  ;  mais 
ce  moyen ,  ordinairement  infructueux  dans  les  hydropisies  des 
cavités  naturelles,  l’est  bien  davantage  dans  les  collections 
des  kystes ,  bien  moins  susceptibles  que  les  séreuses  de  re¬ 
prendre  leur  capacité  première.  Aussi  une  accumulation  nou¬ 
velle  remplit-elle  le  kyste  en  très-peu  de  temps  ,  et  en  moins 
de  temps  encore  si  on  réitère  la  ponction.  L’ancien  Journal  de 
médecine  contient  l’observation  d’une  hydropisie  de  ce  genre, 
qu’on  vidait  par  la  ponction  tous  les  huit  ou  neuf  jours,  et  qui 
fournissait  chaque  fois  une  trentaine  de  pintes  d’eau ,  sans  qu’il 
en  résultât  ni  maigreur ,  ni  diminution  des  urines ,  ni  augmen¬ 
tation  de  la  soif,  ni  dérangement  des  règles ,  enfin  aucune  lé¬ 
sion  notable  de  la  santé. 

Cependant  comme  l’hydropisie  enkystée  se  termine  toujours 
d’une  manière  fâcheuse,  elle  appartient  sous  ce  point  de  .vue  à 
la  médecine  agissante  ,  surtout  si  elle  fait  des  progrès  rapides, 
ou  si  elle  se  déclare  dans  le  jeune  âge,  époque  à  laquelle  . 
l’énergie  des  forces  vitales  pousse  plus,  rapidement  vers  leur 
terme  fatal  les  maladies  mortelles.  Alors  si  une  opération  est 
praticable,  si  elle  n’entraîne  point  un  danger  de. mort. immi¬ 
nent,  il  faut  la  tenter,  et  se  proposer,  après  avoir  vidé 
le  kyste  ,  ou  d’en  faire  l’extraction,  ou  d’y  susciter  un 
travail  inflammatoire.  Ce  conseil ,  nécessairement  fort  vague 
dans  des  généralités,  va  recevoir  une  application  directe  et 
détaillée  dans  quelques-unes  des  hydropisies  enkystées,  que 
nous  allons  exposer. 

Nous  les  diviserons ,  d’après  leur  siège,  en  quatre  gem-es  : 
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1°.  sous-çutanées,  a°.  cérébrales ,  3®,  thorachiques ,  4^- 
nûnales. 

§.  rxii.  çbemiee  genre.  Hydpopi^ies  enkj^tdes  ious^uta~ 
nées.  Çp  preiriier  genre  se  confond  avec  les  loupes  ,  qui  du 
reste,  ainsi  que  je  l’ai  déjn  avancé,  ^ont  dea  «maladies  de  la 
même  nature.  La.  fluidité  de  fo  naatière  contenue  dans  les  pre- 
inières  ne  peut  pas  servir  à  établir  entre  celles-là  et  les  loupes  une 
différence  esseaüelle ,  puisque  souvent  les  hydropisies  enkys¬ 
tées  les  mieux  caractérisées  n’offrent,  sous  le  rapport  de  leur 
contenu,  aucune  difïérence  d’avec  le  naélicéris  ou  le  stéa- 
tome.  Aussi  désigne-t-on  oïdinairç.men^  sous  le  nom  de  loupes 
la  plupart  de  cçs  hydropisies  enkystées  sous.-cu^anées.  On  peut 
en  excepter  celles,  véritablement  séreuse.s,  qui  surviennent  dans 
les  gaines  des  tendons,  dans  les  articulations,  Iq  long  du  cor¬ 
don  des  vaiss.ça'ix  spermatiques ,  niais  qui ,  ayant  reçu  des 
dénominations  particulières  ,  seront  traitées  dans  leur  place 
alphabétique.  Cette  soustraction  réduit  à  un,  très-petit  npntbre 
les  fumeurs  aqueuses  externes.  Les  moins  rares  sont  celleg;  qui 
se  forment  au  col  ou  dans  les  environs.  Noug  en  trouvons 
quelques  exemples  dans  les  auteurs.  Van  Srvi.éten  qn  rapporte 
une  de  cette  espèce,  qui  s’étendait  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’à 
l’acromion,  Schenkius  qn  cite, une  fort  volumineuse,  qui  pen¬ 
dait  au  col  d’une  jeune  fille.  Les  Ejgais  d’Edimbourg  donnent 
deux  histoires  de  semblables  tunjeurs  qpi  occupaient  la  face., 
Cruveilhier  rapporte  riiistoire  d’une  tumeur  dp  OÇtte  na¬ 
ture,  très-volumineuse,  situép  à  la  partie  antérieure  du  col,  et 
qui  fut  opérée  par  la  ponction.  L.e  liquide  qu’ello  contenait 
était  couleur  de  bistre  clai.r  5  le  kyste  vidé ,  on  l’inciga ,  on 
provoqua  la  suppuration  par  le  tamppnnenient,  et  laguérigon 
fut  complette  au  bout  de  quinze  j  oum.  On  trouve  encore  dans 
le  bel  ouvrage  de  ce  jeune  auteur  {  Essai  d’anatomie  patho- 
logitjue),  robservation  d’un  kyste.séreux  dans  fo  glande  njam- 
maire.  Pendant  qu’on  opérait,  qt  qu’on  cherchait  à  isoler  la 
tumeur  que  l’on  croyait  squirreuse,  le  kyste  s’ouvrit ,  et  la 
sérosité  s’évacua;-  un  peu  de  chaipie  détermina  l’inflamniatioa 
adhésive  de  ses  parois  et  une  prompte  cicatrisation, 

L’extirpation  est  le  moyen  de  guérison  le  plus  sûr  de  ces 
hydropisies  sous-cutanées.  Quelquefois  cependant  ,  il  suffit  de 
déterminer  rinflanjmalion  du  sac  par  des  injections  irritantes , 
semblables  à  celles  dont  on  fait  usage  dans  l’opération  de 
l’hydrocèle.  Dans  le  courant  de  l’an  ix ,  M.  Paroisse  obtint 
par  cectraitement  stimulant  la  guérison  d’une  tumeur  lymphar 
tique  très-considérable,  qui  s’étendait  depuis  le  tiers  supérieur 
de  la  jambe,  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  qui  avait 
été  inutilement  traitée  par  la  simple  ponction  ( /onm,  gêner, 
de  med,  ). 

3Ï. 
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Quelcjuefois  il  suffit  pour  provoquer  rinflammation  adh^- 
sive  des  parois  du  kyste ,  de  les  exposer  à  l’action  de  l’air  par 
une  large  Ouverture  qu’on  èntretient  longtemps,  ou  de  les 
traverser  par  une  large  mèche  k  séton.  Les  anciens  étaient  tel- 
îerhent  pénétrés  de  l’importance  de  ces  moyens  excitans,  qu’ils 
recommandaient  d’ouvrir,  avec  un  maillet,  ces  tumeurs  en¬ 
kystées. 

§.  Lxiiï.  DEUXIÈME  GEîiRÈ;  Hydropisws  enkyste'es  cérébrales. 
Le  développement  des  kystes  dans  l’intérieur  de  l’encéphale , 
est  une  preuve  du  peu  de  fondement  dé  la  théorie  ancienne¬ 
ment  admise  pour  l’explication  de  ces  poches  accidentelles , 
et  de  l’opinion  de  Bichat ,  qui  attribue  leur  origine  au  tissu 
cellulaire.  Car ,  le  cërvéau  dépourvu  de  ce  tissu  lamelleux  est , 
plus  que  beaucoup  d’organes  ^i  en  sont  abondamment  pour¬ 
vus  ,  exposé  k  la  formation  de  ces  poches  accidentelles.  11  ne 
s’établit  point,  dans  sa  propre  substance,  de  collection  puru¬ 
lente  ou  séreuse,  qu’elle  ne  sé  trouve  enfermée  dans  un  kyste. 
Dans  ines  recherches  sûr  les  maladies  de  l’oreille,  j’ai  ouvert 
un  assez  grand  nombre  detetes  de  personnes  mortes  avecun  écou- 
iément  de  pus  par  le  conduit  auditif.Toutes  les  fois  que  j’ai  trouvé 
dans  le  cerveau,  le  foyer  de  cette  suppuration,  j’ai  vu  la  cavité 
purulente  tapissée  d’une  membrane  plus  ou  moins  dense,  in¬ 
timement  unie  k  la  subst^ce  médullaire ,  offrant  à  l’intérieur, 
tantôt  l’aspect  lisse  d’une  cavité  séreuse ,  tantôt  une  couche 
inégale  de  concrétions  albumineuses  ,  tantôt  l’apparence  d’un 
■ulcère;  J’ai  vu  une  fois  (c’était  dans  un  cas  de  mutité  par  idio- 
tisnie)  un  kyste  véritablement  séreux,  dbrmé  dans  la  subs¬ 
tance  du  cervelet ,  k  laquelle  il  n’adhérait  que  très-faiblement. 
On  trouve  des  éxemples  nombreux  de  ces  sortes  de  productions 
pathologiques  dans  les  auteurs ,  dans  les  ouvrages  surtout  dè 
BOnet,  de  Rivière,  de  Borèlli,  de  Wepfer,  de  Portai.  Çen’estpas 
seulement  dans  la  massé  encéphalique ,  mais  encore  dans  les 
méninges  j  et  paiticûlièrement  dans  la  pie-mère,  tant  externe 
qu’ûn(?/vze  ,' qu’ils  ont  été  observés. 

En  réunissant  ces  faits  ,  on  ést  conduit  k  reconnaître  une  es¬ 
pèce  d’hydrocéphale  chronique',  qu’oû  peut  appeler  enkystée, 
et  qui  à  pour  symptômes  :  pesanteur,  douleurs  de  tête  presque 
continuelles ,  vertiges ,  et  souvent ,  k  la  fin ,  accès  épileptiques, 
perte,  ou  affaiblissement  des  sens  de  la  vue  et  de  l’ou'ie.Cette  ma¬ 
ladie  se  terminé  tantôt  par  une  longue  et  violente  convulsion, 
tantôt  par  l’apoplexie,  tantôt  enfin  par  une  fièvre  maligne, 
comme  l’a  vu  Fontanusi  On^o febrium):  de  sorte  que  leceiveau, 
après  avoir  résisté  plus  ou  moins  longtemps  k  la  conipression 
exercée  par  la  tumeur,  y  succombe  souvent  presque  tout  k  coup, 
de  même  que  nous  voyons  dans  l’ascite  les  viscèkes  abdomi¬ 
naux,  après  avoir  été,  pendant  plusieurs  mois ,  et  même  des 
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innées,  cônaprimés  impunément  par  destystes  énoi-mes,  s’ir¬ 
riter  vivement  et  soudainement  par  cette  même  cause,  et  tomber 
dans  une  pblegmasie  gangréneuse. 

•  Ces  kystes ,  comme  ceux  des  autres  cavités  splanchniques  j 
sont  sujets  à  s’ouvrir,  et  à  causer  par  là  des  épancliemens  dans 
les  ventricules ,  ou  entre  les  méninges.  Ces  ruptures  fournissent 
encore  une  autre  explication  des  morts  subites  qui  terminent 
quelquefois  l’hydrocéphale  enkystée. 

Les  causes  de  l’hydropîsie  enkystée  du  cerveau  nous  sont 
peu  connues.  Tout  porte  à  croire  qu’elles  diffèrent  peu  de 
celles  de  l’hydrocéphale  interne.  Les  coups,  les  chutes  sur  la 
tête,  qui,  comme  on  sait,  pioduisent  assez  souvent  cette  der¬ 
nière  maladie  ,  . peuvent  aussi  causer  la  première.  Nous  en  avons 
la  preuve  dans  deux  observations  rappbrtéèSj  l’une  par  Bonet, 
l’autre  par  Scultet.  Je  trouve  encore  dans  ces  deux  faits  un 
nouvel  appui  à  l’opinion  que  fai  émise  plus  haut  sur  le  rôle 
actif  que  j  oue  l’inflammation  clironiqae  dans  la  formation  des 
kystes.  , 

A  l’ouverture,  du  cadavre,  on  trouve  tantôt  le  kyste  ouvert, 
et  en  communication  avec  les  ventricules ,  tantôt  intact  et  fai¬ 
sant  saillie  dans  cès  mêmes  cavités,  ou  offrant  une  rénitence 
à  la  surface  de  l’encéphale.  Quelquefois  il  est  détaché;  presque 
flottant  dans  l’intérieur  des  ventricules ,  et  ne  conmiuniquant 
que  par  un  pédoncule  à  la  substance  du  ceiveau.  D’autres  fois 
on  le  trouve  profondément  caché  dans  l’épaisseur  de  l’encé¬ 
phale  ,  et  adhérant  fortement  à  sa  substance  par  sa  face  externe. 
Pierre  Paw  en  a  rencontré  un  entre  le  crâne  et  la  dure-mère , 
et  Desault  entre  les  deux  lames  du  septum  lucidum. 

La  matière  contenue  dans  les  kystes  du  cerveau ,  ne.  diffère 
point  de  celle  que  renferment  ces  poches  accidentelles  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Elle  est  ordinairement  trouble ,  épaisse , 
visqueuse,  et  rareihent  limpide.  Foutânus  l’a  trouvée  une  fois 
fétide  et  ichoreuse ,  et  une  autre  fois  si  jaune ,  qu’il  la  regarda 
comme  bilieuse.  Dans  un  cas  rapporté  par  Eaillou,  elle  est 
comparée  à  l’humeur  du  mélicéris.  _ 

Cette  maladie,  lors  même  qu’on  parvient  à  en  reconnaître 
l’existence,  et  à  la  distinguer  des  lésions  organiques  qui  peuvent 
la  simuler,  est  tout  à  fait  inaccessible  à  nos  moyens  curatifs, 

TROISIÈME  GENRE.  Hjdwpisîes  enkjsiées  thorachiques.  Rien 
de  plus  commun  que  les  kystes  purulens.  du.  thorax  formés 
dans  la  substance  du  poumon,  ou  entre  cet  organe  et  ia.plèvre 
costale.  Si  ces  évacuations  ont  rarement  a  nos  yeux  lè  prin¬ 
cipal  caractère  du  kyste  qui  est  de  former  une  Cavité  saD,s  ou¬ 
verture  ,  c’est  que  dans  la  plupart  des  cas  nous  ne  pouvons 
les  examiner  qu’ après  leur  rupture ,  soit  dans  la  cavité  thora- 
chique,  soit  dans  les  bronches.  jW.ais^  si  ces  kystes ,  contenant 
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du  pus ,  ne  sont  pas  rares:,  ceux  qui  renferment  de  la  se'rosifé 
le  sont  infiniment.  Mes.  recherches ,  dans  les  auteurs ,  ne  m’en 
ont  fourni  qu’un  très-petit  nombre  d’observations.  La  rareté 
de  ces  sortes  de  cas  m’impose  l’obligation  de  les  rap¬ 
porter  ici,  du  moins  en  substance.  On  trouve  dans  Haller 
(,  Opusc.  path.  )  ,  qu’en  ouvrant  le  corps  d’un  hydropique ,  on 
lui  trouvé.  ui\  grand  amas  d’eau  verdâtre  entre  la  plèvre  et  les 
muscles  intercostaux.  Cette  membrane  avait  subi  une  telle  ex¬ 
tension  ,  qu’elle  formait  un  grand  sac  qui  remplissait  presque 
toute  la  cavité  de  là  poitrine.  Le  péricarde  était  aussi  plein 
d’eau.  C’était  aussi  une  hydropisie  enkystée  que  celle  qui  fut 
opérée  par  Desault  comme  une  hydrôpéricarde.  Lapoclre  était 
formée  par  une  fausse  membrane  qui  unissait  le  bord  du  pou¬ 
mon  gauche  au  péricarde. 

Des  kystes  séreux  peuvent  aussi  se  développer  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Lieutarrd  rapporte  ,  d’après  Storck , 
l’ouverture  cadavérique  d’une  femme  phthisique  qui,  entre 
autres  symptônres,  s’était  plainte  d’une  grande  difficulté  de 
coucher  sur  le  côté  gauche.  A  l’oirverture  du  cadavre,  on 
trouva,' dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  un  kyste  mince 
et  pellucide,  placé  sur  le  poumon  qii’il  refoulait  dans  un  es¬ 
pacé  fort  étroit,  et  contenant  huit  livrés  d’une  sérosité  jau¬ 
nâtre.,  insipide.— On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
des'  sciences  { 1753) ,  l’observation  faite  par  Maloët  sur  un  in¬ 
valide  qui,  ayant,  souffert ,  pendant  deux  ans ,  d’une  grande 
difficulté  de  respirer  qui  l’obligéait  de  dormir  sur  son  séant, 
et  qui  était  acompagnée  de  fièvre  léute ,  d’enflures  aux  mains 
et  a.ux  pieds,  d’urines  rares  et  sédîmenteuses ,  finit  par  suc» 
combs’r  à  cette  maladie.  A  l’ouverture  ducoips,  il  ne  se 
présenta  point  d’épanchemeqt  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  mais 
on  trouva-, dans  chacun  des  poumons,  Un  kyste  rempli  d’eau, 
long  de  cinq  ou  six  pouces,  et  large  de  trois  ou'quatre. — Le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren  recueillit  l’observation  d’un  jeune  homraé 
mort  presque  subitement,  après  avoir  éprouvé  une  vive  douleur 
dans  la  région  du  foie,  et -le  sentimeht  d’un  liquide  qui  lui 
semblait  suinter  de  cet  organe  dans  la  capacité  abdominale. 
L’inspection  cadavérique  laissa  voir  chaque  cavité  pectorale, 
remplie  de  deux  kystes  séreux ,  qui  refoulaient  en  avant  les 
lobes  du  poumon.  ■ 

Le  péricarde  et  la  substance  même  du  cœur ,  peuvent 
donner  •  naissance  à  de  pareilles  tumeurs.  Dupuytren  nous 
fournit  encore  un  de  ces  cas  rares.  On  le  trouve  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine,  numéro  de  frimaire  an  11.  C’était  l’oreillette 
droite  qui  était  le  siège  de  la  maladie.  Plusieurs  kystes  s’éle¬ 
vaient  de  sa  face  interne,  et  flottaient  dans  sa  cavité  qu’ils 
remplissaient  ea  entier,  quoiqu’elle  fût  complètement  déve- 
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lôppce.  Recouverts  tous  par  sa  membrane  întemey  ils  e'taient 
formés  de  parois  épaisses  qui  contenaient  une  matière  bleuâ¬ 
tre  et  opaque ,  etc. 

§.  Lxiv.  QUATRIÈME  GENEE.  JfydropUies  ^nkyste'cs  abdomi- 
nales.  Le  bas-ventre  est  expose'  à  ces  Ijydropisies  plus  que 
toute  autre  cavité ,  et  particulièrement  chez  les  femmes  qui 
ont  passé  l’age  critique.  Le  rôle  important  que  jouent,  cliez 
elles,  les  organes  de  la  génération,  les  maladies  auxquelles  ils 
sont  exposés,  l’influence  que  l’état  de  grossesse  exerce  sur  les 
viscères  voisins-,  contribuent  beaucoup  à  la  fréquence  de  ces 
hydropisies  chez  les  femmes.  Les  phlegmasies  chroniques,  les 
erigorgeinens  des  viscères  peuvent  les  déterminer  dans  les  deux 
sexes. 

Une  tuméfaction  ordinairement  inégale  du  bas-ventre ,  une 
fluctuation  obs'cure,  une  constipation  opiniâtre ,  des  douleurs 
sourdes,  quelquefois  des  vomissemens,  tels  sont  les  caractères 
généraux  qui  décèlent  cette  maladie ,  auxquels  Daignan  en 
ajoute  un  bien  remarquable  c’est,  selon  lui,  une  dureté 
presque  calleuse,  accompagnée  d’insensibilité  des  tégumens  de 
la  région  ombilicale.  Tous  ces  Signes  néanmoins  sont  fort  équi¬ 
voques  ,  et  l’on  ne  connaîtrait  la  malaié',  que  lorsqu’elle  est 
ai’rivée  à,  un  haut  degré  de  développement.  , 

L’étendue  de  la  capacité  abdominale  et  l’élasticité  de  ses 
parois ,  permettent  aux  hydropisies  enkystées  de  prendre  une 
extension  à  la-quelle  elles  n’arrivent  jamais  dans  les  deux  au¬ 
tres  cavités  splanchniques;  mais  si  elles  sont  plus  considéra¬ 
bles,  elles  doivent  au  siège  qu’elles  occupent,  d’être  moins 
fâcheuses  ou  moins  promptement  fâcheuses.  JEllés  sont  plus  à 
portée  de  la  main;  on  peut  mieux  en  saisir  les  caractères^  en 
suivre  les  progrès  ,  et  l’on  n’est  pas  tout  à  fait  réduit  à  la  même 
impuissance.  ... 

Tous  les  viscèreS  abdominaux  peuvent  être  le  siège  de  l’hy- 
dropisie  enkystée  ;  mais  ceux  qu’elle  affecte  de  pi’éférencé , 
sont  le  péritoine,  l’ovaire,  le  foie,  le  mésentèl-e.  et  l’épi- 
ploon. 

§.  Exv.  Hjdropiste  enkj-ste'e  du  péntoîne.  Cette  hydropi- 
sie,  qu’on  devrait  appeler  extra-péritonéale  ,,est  l’une  des  plus 
fréquentes  de  l’abdomen ,  si  l’on  peut  regarder  Comme  appar¬ 
tenant  à  cette  capacité  une  poche  accidentelle  ijui  se  forme 
entre  scs  parois  musculeuses  et  le  péritoine.  Cette  mala¬ 
die  n’était  pas  connue  des  anciens  :  Morgagni  en  fait  re¬ 
monter  la  première  observation  à  l’année  i5ÿi  ,  et  l’attribue  à 
Acholzius ,  médecin  de  la  cour  de  Vienne.  Les  auteurs  qui  ont 
parlé  de  celte  espèce  de  collection,  ceux,  mêmes  qui  ont  écrit 
après  Morgagui,  n’ont  pas  eu,  sur  le  siège  de  la  maladie,  des  idées 
bien  nettes ,  et  l’ont  crue,  pour  laplupart,  renfermée  dans  une 
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duplicature  imaginaire  du  péritoine.  Morand  a  fait  sentir 
l’inexactitude  de  cette  opinion ,  et  a  démontré  que  la  collec¬ 
tion  s’établissait  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine. 
Nous  connaissons  quelques-unes  des  causés  de  cette  collection; 
l’entérite  chronique  est  de  ce  nombre.  Le  Bulletin  des  sciences 
médicales  (mai  i8ti)  nous  en  offre  un  exemple.  Mais  ce  qui 
paraît  plus  particulièrement  la  déterminer ,  c’est  le  travail  na¬ 
turel  ou  morbide  du  système  utérin.  On  la  rencontre  si  rare- 
meiit  chez  les  hommes  ,  que  Morgagni  n’en  cite  qu’un  exemple. 
Sur  vingt-six  observations  que  Lieutaud  a  extraites  indifférem¬ 
ment  de  plusieurs  auteurs,. et  qu’il  a  réunies  dans  son  Histoire 
anatomique,  soins  le  titre  à'hj-dropisie  du  péritoine,  il  y  en  a 
vingt-quatre  qui  concernent  des  femmes  ou  des  filles,  et  deux 
seulement  qui  ont  affecté  des  hommes. 

Cette  hydropisie ,  comme  la  plupart  des  enkystées ,  a  une 
durée  fort  longue ,  dérange  faiblement  la  santé,  ne  supprime 
point  les  rnenstrues,  n’empêche  point  la  femme  de  concevoir', 
d’accoucher  heureusement ,  n’ est  compliquée ,  au  moins  dans 
les  premiers  temps,  d’aucune  lésion  des  viscères,  et,  comme 
l’observe  Morgagni,  qui  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  \t fades 
n’est  point  altéré,  le  teint  reste  bon  jusqu’à  ce  que  la  mala¬ 
die  tirant  à  sa  fin ,  les  douleurs  viennent  à  se  déclarer.  Quel¬ 
quefois  alors ,  les  parois  abdominales  très-amincies  se  déchirent, 
la  collection  s’évacue  ;  mais  la  gangrène  se  met  à  la  plaie.  Si 
elle  échappe  à  cet  accident,  et  qu’elle  se  referme,  la  guérison 
n’est  qu’apparente ,  et  la  récidive  emporte  la  malade. 

A  moins  què  l’ouverture  du  sac  pratiquée  par  l’art ,  ou  pro¬ 
duite  par  la  nature  ou  par  quelque  accident ,  ne  soit  suivie  de 
l’inflammation  adhésive  du  kyste,  ce  qui  est  extrêmement 
rare,  cette  maladie  se  termine ,  après  un  temps  plus  ou  mohis 
long,  tantôt  par  la  suffocation,  tantôt  par  le  marasme,  quel¬ 
quefois  par  l’inflammation  du  kyste  ou  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  d’autres  fois  enfin  par  son  ouverture  dans  l’abdomen. 

L’autopsie  cadavérique  laisse  voir  le  péritoine  plus  on 
moins  épaissi,  quelquefois  corrodé,  noirâtre,  souvent parsentp 
de  squirrosités  ;  entre  cette  membrane  et  les  muscles  abdomi¬ 
naux,  une  collection  de  vingt,  trente,  et  même  de  plus  dé 
ceet  livres  (Lieutaud),  d’un  liquide  rarement  séreux,  le  plus 
SC  M vent  épais,  féculent,  sanguinolent,  boueux,  semblable  à  de 
la  gelée,  à  de  la  lie  de  vin ,  à  du  lait ,  et  exhalant  quelquefois 
une  odeur  très -fétide.  Ce  liquide  n’est  pas  immédiatement  ré¬ 
pandu  sur  la  face  externe  du  péritoine  et  les  parois  abdomi¬ 
nales;  s’il  en  était  ainsi,  il  fuserait  de  tous  côtés  entre  cette 
membrane  et  les  parties  auxquelles  elle  adhères  mais  une 
fausse  membrane  de  la  nature  des  séreuses ,  qui  a  quelque¬ 
fois  une  ligne  d’épaissc.ur  (Morgagni),  tapisse  l’intcrieur  de 
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cette  cavité,  fournit  au  liquide  une  poche  sans  ouverture ,  et, 
l’isolant  du  reste  de  l’économie,  le  soustrait  à  l’action  des  ab- 
sorbans ,  et  lui  ôte  toute  influence  sur  les  autres  organes.  Il 
peut  arriver  que ,  outre  cette  cavité ,  il  y  ait  encore  une  poche 
distincte  adhérente  au  péritoine,  également  remplie  d’un  li¬ 
quide  fétide  (Mediavia  ).  11  n’est  pas  rare  de  trouver  le  kyste 
ouvert,  soit  par  déchirure,  soit  par  ulcération,  et  la  matière 
qui  le  remplissait,  répandue  en  partie  dans  l’abdomen,  où  elle 
a  causé  des  ravages  qui  ont  amené  la  mort  (  Morgagni  ). 

Par  suite  de  Ta  longue  compression  exercée  par  la  tumeur- 
sur  les  viscères  abdominaux ,  on  les  trouve  souvent  enflammés , 
squirreux,  réunis  par  des  adhérences  nombreuses,  quelquefois 
flétris  et  rappetissés  j  ils  l’étaient  à  un  tel  point  dans  un  ca¬ 
davre,  dont  l’ouverture  est  rapportée  par  Delongis ,  qu’on 
pouvait  les  contenir  tous  dans  les  deux  mains  (Bâcher,  mal. 
chroniques  ).  Un  autre  effet  non  moins  remarquable  de  cette 
compression  exercée  par  la  tumeur  sur  toutes  les  parties  eiivi- 
ronnantes ,  est  la  décoloration  et  l’atrophie  des  muscles  abdo¬ 
minaux  qu’on  trouve  convertis  en  des  espèces,  de  lanières 
minces  et  d’apparence  membraneuse,  ainsi  que  l’ont  observé 
Ledran ,  Sauvages  et  Mouton,  père  d’un  de  nos  collaborateurs, 
dont  la  perte  encore  récente  a  vivement  excité  nos  regrets. 

.  11  est  assez  difficile  de  ne  pas  confondre  celte  hydropisie 
enkystée  avec  l’ascite.  Pour  éviter  cette  méprise ,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  l’ascite  a  une  marche  plùs  rapide,  que  l’ampliation 
de  l’abdomen  est  plus  uniforme ,  plus  égale ,  et  que  dans  l’hy- 
dropisie  enkystée,  le  ventre  est  plus  proéminent,  conserve 
la  même  rotondité ,  de  quelque  côté  que  le  malade  soit  couché. 
Joignez  à  ces  symptômes  ceux  que  nous  avons  donnés  pour 
caractères  de  l’hydropisie  éxtra-péritonéale,  et  surtout  l’absence 
de  la  diathèse  lymphatique,  et  il  en  résultera  des  différences 
assez  sensibles,  pour  ne  pas  confondre  ces  deux  hydropisies  de 
l’abdomen. 

Cette  maladie,  en  raison  de  son  siège,  par  lequel  elle  appar¬ 
tient,  en  quelque  sorte,  aux  collections  enkystées  externes,  peut 
être  soumise  comme  celles-ci  aux  procédés  curatifs  de  l’artj  aussi 
la  médecine  opératoire  a-t-elle  plus  osé  pour  cette  espèce  de  col¬ 
lection  que  pour  les  autres  hydropisies  enkystées  de  Fabdomen. 
ÎN^uck  rapporte  deux  observations  de  guérison  àlasuite  de  la  para¬ 
centèse  5  Degner  et  Brehmius  en  citent  chacun  une ,  selon  Mor- 
gagni  qui  a  récapitulé  ces  cas  rares  de  guérison,  et  qui  fait  obser¬ 
ver  que  dans  tous  ces  exemples  la  sérosité  évacuée  était  limpidéj 
mais  s’étant  trouvée  trouble  et  fétide  dans  deux  opérations  dp 
paracentèse,  faites  par  Tulpius  et  Meckréin,  une  mort  prompte 
en  fut  la  suite.  Néanmoins ,  malgré  cet  indice  fâcheux ,  on  a  vu 
quelquefois  l’opération  réussir.  Ledran.  nous,  en  offre  deux 
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exemplès  dans  les  Me'moires  de  l’Acadéthie  de  chirurgie.  Ce 
célèbre  praticien  parle  d’abord  d’nnè  fernhiè  qu’il  opéra  par 
incision  ;  il  en  sortit  une  sanie  sàtogumolentfe ,  mêléè  de  lam¬ 
beaux  membraneux,  et  qui  coula  pendant  plus  de  quatre  sè- 
iiiaines.  On  laissa  une  canule  pendant  cinq  mois ,  au  bout 
desquels  ayant  été  ôtée,  il  resta  uU  troü  fistuleax  qui  rendait 
quelques  gouttes  d’un  pus  sanieux,  ce  qui  n’empêcha  pas  que 
huit  mois  après  ilseformàtune  nouvelle  lunieur.  Alors  Ledran 
lit  une  seconde  opération,  coupa  les  muscles  droits  à  quatre  tra- 
vex's  de  doigts  audessûs  du  pubis,  et  obtintpar  ce  moyen  une  gué¬ 
rison-  sans  fistule.  Au  bout  de  quatre  ans ,  la  maladie  se  repro¬ 
duisit,  et  la  malade  en  mourut  ^  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  lé  kyste  comme  chiffonné,  rétréci  sur  lui-mêmè,  mais 
non  oblitéré  ;  le  paquet  intestinal  ÿ  adhérait ,  et  présentait , 
par-ci  par-là  des  tuineurs  s^tdrreuSfes  forfrtëes  des  glandes  du 
me'sèntère. 

Ledràn  fut  encore  plus  heureux  sur  une  fille  '<fe  qUarâ'ft'tè- 
deux  abs,  obstruée,  chez  laquelle  la  maladie  était  arrivée  au 
point  qUe  les  règles  avaient  dispaïU,  <^’il  était  ïiuvenU  drè  là 
fièvre,  accompagnée  de  vomiSsemeirs  fréqueôs,  d’nriheS  rares 
et  briquètées ,  d’aménorrhée  :  nn  kystèénorùré  rertiplissait  tout 
le  veôtrè.  Ledràn  fit  nne  ponction  qui  fit  côülèr  quihih  pintès 
d’une  liqueur  horriblement  infecte.  Trois  Sémainès  après ,  le 
kyste  s’étânt  rernpli  de  noüvèau ,  fut  ouvert  par  urte  nou¬ 
velle  incision,  dans  laquelle  on  plaça  -Une  canule.  Le  kyste 
s’enflamma,  suppura  àu milieu  des  a’céid'eUs  lés  plus  orageux. 
Au  bout  de  deux  ans,  là  nmladé  ayant,  par  inégarde  ,  ôté  sà 
Canule ,  il  ne  fut  jplus  possible  de  la  replacer.  La  plarê  se 
ferma  totalèment ,  et  là  guérison  fut  complette. 

L'éâran  a-voue  n’ avoir  léussi  que  cette  fois  là  à  Oblehir  PoHi- 
téràtî'on  complelte  du  kÿSte,  p'ar  la  méthode  dé  rhïcîsion. 
Cette  rareté  de  sùfccès  s’éXpliqn'é  sans  peiné  par  i’impèfrfection. 
même  du  procédé  opératoire ,  qui  est  le  même  que  cfelui  usité 
autrefois  poUr  là  guérison  iadi'caîè  de  l’hydCocèlè ,  Ct  qn*on  a 
abandonné,  tant  à  caiisè  de  sês  inconvéniéns  que  pour  l’incéi-i 
titude  du  sUcéès.  L’ingcuiense  méthode  qu’on  ÿ  a  substituée, 
et  par  laquelle  où  guérit  l’hydrocèie  d’une  manière  si  assurée 
et  si  peu  dangérènse,  pourrait,  ce  me  semble,  être  appliquée 
à  la  guérison  dé  cette  hydrôpisie  enkystée.  Si  l’On  a  pu  pré¬ 
venir  lé  rètonr  dé  l’ ascite  èn  injectant  du  vin  dans  Ja  fcariité 
abdominale ,  il  y  aürait  bien  moins  de  danger  à  courir  et  plus 
dé  suCcès  à  espérer  dans  l’emploi  de  cès  moyens  excitans, 
appliqués  à  des  kystes  séparés  de  la  çàvîté  abdominale. 

§.  Lxvi.  Hjdropisie  énkysre'e  de  t ovaire.  Cette  maladie 
aff  ecte  de  préférence  les  femmes  au  déclin  de  leur  âge  ,  celles 
surtout  qui  ont  été  stériles ,  ou  longtemps  malades  à  Tépoqué 
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de  la  cessation  naturelle  des  règles.  Les  jeunes  femmes  n'en 
sont  pourtant  pas  exemptes  j  j’aî  mèmè  eu  roccasion  de  l’Ob- 
sei-Ver  chez  une  jeune  personne  de  quatorze  ans ,  qui  n’e'taît 
pas  encore  hubile. 

Gette  maladie ,  Souvent  pre'cédèe  par  dès  pertes  utérines  et 
une  menstruation  irrégulière ,  se  signale  par  une  tuméfaction 
lente  de  Tufi  ou  de  l’autre  hypogastre.  Ge  caractère,  que  les 
auteurs  lui  ont  assigné  conime  très-propre  à  éclairer  le  diagnos¬ 
tic  ,  outre  qu’il  ne  lui  est  pas  particulier ,  est  encore  fort  diffi¬ 
cile  à  saisir,  surtout  chez  les  filles  ou  les  femmes  qui  n’ont 
point  eu  d’enfans  ;  car ,  en  même  temps  que  la  tumeur  s’ac¬ 
croît,  le  coté  opposé  sé  remplit  du  paquet  intestinal  qui  y  est 
refoulé ,  de  sorte  que  tout  l’abdomen  est  également  tendu.  Maïs 
quand  le  kyste  n’est  pâs  très-Yolumibeux,  et  que  les  parois  du 
venl^’e  préïentènl  la  faxité  ordinaire  aux  femmes  qui  ont  fait 
des  enfans,  nette  tumeur  Tse  déplacé  dans  les  positions  de  droite 
ou  de  gauche  que  prend  la  malade  quand  elle  ést  couchée ,  et 
fait  sentir  souvent ,  en  'se  déplaçant  ainsi ,  une  sorte  d’ondu¬ 
lation.  En  général ,  cette  ondulation  est  très-obscUre  ^  et  plu¬ 
sieurs  causes  y  contribuent  :  la  consistance  de  la  matièrè  con¬ 
tenue  ,  la  double  enveloppe  qui  la  séparé  dé  la  main ,  l’épaisseur 
assez  ordinaire  du  kyste,  sa  division  possible  en  plusieurs  cèl- 
lufes ,  et  surtout  sa  réplëtiôn ,  qui  èst  souvent  extrême.  Duret 
ëuYoya  ,  en  174b,  à  l’Aeadémie  des  Scienees ^  l’instoiré  d’une 
hydropîsie  de  i’Ovaire  ,  dont  lé  kyste  ,  rempli  de  cinquante 
pintes  d’eau  ,  avait  offert  si  peu  de  fluctuation ,  qu'il  avait  été 
pris  pour  un  squîrre.  11  est  d’âutànt  plus  difficile  d’éviter  la 
mêmem-reur,  que  très-souvent  dès  s(Juirrosités  nombreuses , 
appartenantes  au  kyste  ou  aux  organes  voîsinS ,  se  confondent 
avec  la  tumeur  principale ,  surtout  dânS  lés  comméheemens. 

Geile  maladie  a  une  durée  ordinaireraén't  titèS-lOngue  ;  les 
femmes  qui  en  sont  atteintes,  éprouvent  peu  de  démi'ge- 
ment  dans  leur  santé ,  peu  ou  point  de  douleur ,  une  pesanteur 
irt'cbmmode,  une  légère  enflure  deS  jambes ,  souvent  un  peit 
d’oppression  en  raarebant  ;  voilà  tout  ce  qué  lâ  maladie  a 
de  pénible  pendant  plusieurs  années.  La  ittaladé  continue 
d’être  réglée  ,  et  peut  même  devenir  mêie  ;  à  moins  tpi'è  leS 
deux  ovaires  lie  soient  affettés ,  ce  qui  est  extrâneïnent  rare. 
Merklein  a  récùeilli  l’histoire  d’utie  jéiinè  fille  dé  Seize  ans 
qui  Se  maria  étant  atteinte  de  cétte  maladie ,  qui  éilt  trois  en- 
fans,  sans  éprouver  aucun  changement  dans  î’ëlat  de  Sa- tu¬ 
meur  ,  dont  elle  finit  cependant  par  mOurir.  Durand  commu¬ 
niqua  à  l’Académie  dé  chirurgie  uùte  observation  très-ànàlogùei 
J’ai  actuellement  sous  les  yeux  une  jeune  femme  que  je  crois 
atteinte  d’une  hydi-opisie  de  l’ovaire,  et  qui  vient 'd’àccoucher 
de  son  deuxième  entant.  Cètte  grossesse,  ainsi  que  la  précé- 
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dente  ^  au  lieu  de  dissiper  la  maladie  j  comme  l’on  s'en  était 
flatté ,  n’ont  servi  qu’à  lui  donner  un  nouvel  accroissement. 
Tel  est  dans  cette  maladie  le  résultat  de  toute  action  du  sys¬ 
tème  utérin.  La  jeune  demoiselle  dont  j’ai  parlé,  atteinte  de¬ 
puis  trois  ans  de  cette  maladie ,  sans  en  éprouver  aucun  dé¬ 
rangement  de  santé ,  périt  dans  le  travail  de  la  première  mens¬ 
truation.  .On  remarque  encore  qu’ après  avoir  longtemps  porté 
cette  maladie ,  les  fenames  y  succombent,  pour  la  plupart,  à 
l’époque  orageuse  de  la  cessation  des  menstrues.  On  en  a  vu 
quelques-unes ,  après  avoir  franchi  cette  période  critique ,  at¬ 
teindre  une  vieillesse  très-reculée.  Morand  parle  d’une  demoi¬ 
selle-  morte  à  quatre-vingt-huit  ans ,  et  qui ,  depuis  l’âge  de 
trente ,  était  attaquée  d’hÿdropisie  de  l’ovaire.  Mais  ces  exem¬ 
ples  sont  très-rares ,  et  cette  maladie  est  de  nature  à  abréger 
plus  ou  moins  la  vie  ,  tant  par  la  gêne  qu’elle  fait  éprouver 
aux-fonctions  digestives ,  que  par  les  lésions  diverses  qu’elle 
produit  dans  les  viscères  abdominaux.  Le  plus  souvent  elle 
amène  l’ascite  ou  l’ànasarque.  Je  l’ai  vue  une  fois  se  terminer 
brusquement  par  une  fièvre  adynamique,  accompagnée  de 
symptômes  d’entérite. 

L’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  peut  être  confondue 
1°.  avec  la  grossesse  j  mais  le,  développement  progressif  de 
celle-ci ,  l’état  du  col ,  les  mouyemens  de  l’enfant ,  la  tumé¬ 
faction  des  seins  ,  etc.,  ne  permettent  pas  de  s’y. méprendre 
longtemps  ;  2°.  avec  l’hydromètre  :  mais  cette  hydropisie  est 

Elus  centrale ,  on  sent  la  fluctuation  du  liquide  par  le  vagin, 
;s  règles  sont  ordinairement  suspendues ,  etc.  ;  3°.  avec  l’as¬ 
cite  :  la  méprise  est  ici  plus  difficile  à  éviter ,  surtout  quand 
cette  hydropisie  existe  sans  diathèse  séreuse  ,  compliquée 
d’engorgemens  abdominaux,  ou.  lorsque  l’hydropisie  de  l’o¬ 
vaire ,  remplissant  toute  la  capacité  abdominale,  est  également 
accompagnée,  comme  l’ascite,  d’œdématie  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Dans  le  cours  de  mes  études  cliniques  à  la  Charité, 
j’ai  vu  un  de  nos  plus  grands  praticiens  tomber  dans  cette 
erreur.  Tant  il  est  difficile,  dans  quelques  circonstances,  dç 
faire  -,  auprès  du  lit  du  malade ,  ces  subtiles  distinctions  si 
clairement  établies  dans  nos  livres  ! 

Les  nombreuses  observations  cadavériques  faites  sur  l’hy- 
dropisie  de  l’ovaire,  par  Riedlinus ,  Bonet ,  Wepfer ,  Morga- 
gni ,  Ledran ,  etc. ,  offrent  une  telle  diversité  de  lésions ,  cons¬ 
tituant  ou  accompagnant  cette  hydropisie  enkystée,  qu’il 
n’existe  pas  une  seule  de  ces  autopsies  cadavériques  qui  ne  pré¬ 
sente  quelque  différence  importante  ;  tantôt  c’est  une  masse 
membrano-glanduleuse  très-lourde,  dont  le  poids  s’élève  de¬ 
puis  quinze  et  dix-sept  livres  (Morand)  jusqu’à  près  de  cent 
(Haller),  hérissée  en  dedans  d’énormes  tubercules  dévelop- 
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pcs  en  forme  de  clioufleurs,  quelquefois  ulcére's,  d’autres 
lois  renfermant  dé  petits  foyers  punilens  ;  tantôt  le  kyste  est 
divisé  en  diffe'rentes  cellules  isoiées  ou  communiquant  entre 
elles,  contenant,  dans  le  premier  cas,  un  liquide  de  couleur 
et  de  consistance  différentes.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que 
ces  kystes ,  dispose's  en  groupes  adliérens  les  uns  aux  autres  , 
devaient  cette  disposition  aux  vésicules  des  ovaires ,  convertis  *, 
par  un  amas  de  sérosité' ,  en  autant  de  kystes  hydropiques ,  ce 
qui  se  trouve  démenti  par  la  quantité  de  ces  cellules,  qui  excède 
souvent  le  nombre  cfe  vingt  ou  vingt-cinq ,  qui  est  celui  des 
vésicules  de  l’ovaire;  d’autres  fois  cet  organe  s’est  trouvé  sain  , 
attaché  k  un  point  de  la  circonférence  d’un  kyste  unique  qui 
n’avait  ni  divisions  ni  tubercules,  et  ne  paraissait  être  formé 
que  par  une  extension  prodigieuse  de  l’aileron  postérieur. 
Tel  était  celui  que  j’eus  occasion  d’examiner  à  l’ouverture  du 
cadavre  de  cette  jeune  personne,  dont  j’ai  déjà  parlé.  Le  kyste 
était  mince,  transparent,  et  tout  à  fait  semblable  à  une  mem¬ 
brane  séreuse.  Cette  disposition  est  fort  rare  ;  le  plus  ordinai¬ 
rement  le  kyste  est  formé  d’une  membrane  très-dense,  presque 
fibreuse,  et  d’une  épaisseur  qui  est  souvent  en  proportion  de 
l’ampliation  et  de  l’ancienneté  de  la  tumeur  ;  la  face  interne 
est  quelquefois  lisse  à  la  manière  des  séreuses  ;  d’autres  fois 
villeuse,  rougeâtre,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  les 
muqueuses,  très-hérissée  de  petites  tumeurs  ou  tapissée  de 
membranes  encore  inot^anisées,etc. 

Il  est  des  cas  où  l’ovaire  concourt  seulement  aux  parois  du 
kyste,  de  concert  avec  une  partie  de  la  masse  intestinale  et  de 
la  vessie;  une  fausse  membrane  remplit  les  intervalles,  et 
couvre  même  les  viscères  qui  forment  une  partie  des  parois  de 
la  poche  hydropique.  Cachés  ainsi  derrière  cette  cloison  acci¬ 
dentelle  ,  les  viscères  paraissent  manquer  totalement  quand  on 
ouvre  l’abdomen ,  qui  n’offre  au  premier  coup-d’œil  qu’une 
vaste  cavité  entièrement  libre. 

I.e  contenu  de  la  tumeur  offre  également  de  nombreuses 
différences.  11  est  rare  qu’il  soit  limpide  et  séreux;  le  plus  sou¬ 
vent  il  offre  une  consistance  huileuse,  gélatineuse,  telle  que,  au 
rapport  de  Baillie,  cette  matière  est  susceptible  de  s’alonger 
par  la  traction,  comme  fie  la  colle  à  moitié  figée,  et  de  reve¬ 
nir  sur  elle-même  avec  une  grande  force  d’élasticité  quand 
elle  casse;  Mefklein  l’a  trouvée  semblable  à  de  l’urine;  Ried- 
ley  k  du  suif;  Morand  k  de  la  crème;  enfin  on  l’a  vue  quel¬ 
quefois  bourbeuse,  couleur  de  café,  délié  de  vin,,  et  mêlée 
d’un  grand  nombre  d’hydatides. 

Il  est  fort  rare,  quand  l’ovaire  est  frappé  d’une  .pareille  dé¬ 
sorganisation,  que  les  viscères  abdominaux  se  soient  conserves 
intacts.  Leurs  lésions  les  plus  ordinaires  sont  des  adhérences 
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«nire  les  intestins,  des  plilegmasies  chroniques  du  foie,  da 
jiie'sentère ,  de  i’épipioon  ,  la  deformation  du  col  ou  du  corps 
de  la  matrice,  et  je  reloulemeut  du  paquet  inlestinal  et, du  foie 
dans  le  thorax. 

Cette  hydropisie  enkystée  est  du  petit  nombre  de  celles  dont 
nous  avons  quelques  exemples  de  guérison.  On  en  trouve  une 
dans  les  Transactions  philosophiques ,  n°.  38 1 ,  opérée  pal-  l’ou- 
verture  faite  au  kj'Ste  au  moyen  de  l’incision ,  et  refermée  par 
suture.  Ledran  parle  d’une  guérison  obtenue  aussi  par  l’incision, 
mais  secondée  par  des  injections  et  l’écoulement  prolongé  de 
la  matière  fournie  par  le  kyste,  au  moyeu  delà  fistule  qui  eu 
résulta.  Bâcher  citeuncasoù  la  malade  était  en  voie  de  guéri-; 
son  quand  elle  fut  emportée  par  l’inflammation  du  kyste  :  il 
rapporte  une  autre  observation  d’hydropisie  enkystée  qui  avait 
été  trois  fois  évacuée  par  la  ponction  ,  quand  la  malade ,  qui 
était  dans  le  cas  de  subir  bientôt  une  quatrième  opération,  fit 
une  chute  violente,  à  là  suite  de  laquelle  un  flux  d’ürineco- 
pieux ,  presque  continuel  qui  survint  dès  le  lendemain  de  la 
«hute,  accompagné  de  fièvre,  fit  disparaître  la  tumeur.  Frau- 
kenau  a  vu  une  plaie  au  ventre  amener  la  guérison  de  cette 
hydropisie.  Morand ,  qui  rapporte  ce  trait  ^  étayé  d’ailleurs  sur 
quelques;  autres ,  est  d’avis  d’attaquer  cette  uialâdie  par  l’inci¬ 
sion  ;  il  ne  serait  même  pas  éloigné  de  penser,  d’après  Plater 
et  Diemerbroeck,  qu’on  pourrait  pratiquer  l’extirpation  de 
l’ovaire.  11  remarque  que  les  femelles  des  animaux  la  subissent 
sâns  aucun  danger  j  que  cette  même  opération  était  pratiquée 
dans  Tahliquilé  aux  filles  des  Lydiens,  et,  ajoule-l-il,  avec 
grave  retenue  de  nos  anciens  maîtres,  ÿoonr  des  raisons  qui  ne 
sont  pas  dé  Vart  {Me’in.  de  V Acad,  de  chir. ,  t.  2.  ).  Cette  opé¬ 
ration,  comme  toutes  celles  qu’on  pourrait  pratiquer  pour  la 
guérison  radicale  de  l’hydropisie  dé  Tovaire ,  ne  pourrait  être 
tentée  avec  succès  que  dans  les  premiers  temps  dé  la  maladie, 
époque  à  laquelle  il  n’exis'te  aucune  complication  grave;  mais 
alors  qu’elle  est  si  péu  avahfcée,  si  doutéusé  même;  qu’elle 
n’est  accompagnée  d’aueiin  dcrangeraenl  dans  la  Santé,  d’aucun 
danger  urgent ,  qui  oserait  proposer  une  opération  aussi  hasar¬ 
deuse? 

Onse  contente  ordinairement,  quand  la  tumeur  est  parve¬ 
nue  au  point  d’occasioner  des  accidens  graves  par  l’extrême 
ré.plétion de  Fabdomen ,  de  donner  issue  â  là  matière  contenue, 
soit  par  la  ponction;  soit  par  l’incision.  La  ponction  doit  être 
faite' avec  lin  ti-ocar  armé  d’ùiie  canule .  à  grand  diamètre, 
et  il  ne  faut  la  retirer  de  la  plaie  que  lorsque  tout  est  évacué, 
dé  crainte  que  lé  liquide  laissé  dans  le  sac  ne  s’extravase  dans- 
l’abdomen.  Ce  moyen  n’est  que  palliatif;  cependant  il  a  guéri 
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CTuel^efoiSi  La  pratique  du  professeur  Boyer  lui  a  offert 
dernièreinent  une  de  ces  rares  exceptions. 

On  n’a  recours  à  l’incision  que  lorsque  la  ponction  est  in¬ 
suffisante  ou  tout  à  fait  impuissante  pour  l’évacuation  d'une 
humeur  qui  a  perdu  sa  fluidité ,  ou  qu’on  n'a  pu  atteindre  à 
cause  de  l’épaisseur  du  kjyste  ou  de  quelque  tumeur  qui 
s’est  rencontrée  dans  le  trajet  de  l’insirument,  on  incise  alors 
les  tégurpens  et  les  muscles  abdominaux  ,  et  l’on  fait  au  kyste 
une  ouverture  suffisante  pour  le  vider  entièrement.  Le  ventre 
e'taiit  mou  t  affaissé  par  l’évacuation  du  kyste,  il  est  facile 
alors ,  par  lè  toucher ,  de  s’assurer  de  l’état  des  viscères  pour, 
établir  son  pronostic  et  se  diriger  dans  le  traitement  subsé¬ 
quent.  .Si  on  ne  trouvait  point  de  squirrosités ,  si  tous  les  or¬ 
ganes  paraissaient  dans  leur  état  naturel,  si  le  kyste  lloUant  ne 
laissait  pas  soupçoimer  de  fortes  adliérengès,  on  pourrait  mettre 
en  question  s’il  ne  serait  pas  avantageux  d’en  provoquer  l’in¬ 
flammation ,  ou  même  de  l’extraire. 

§.  Lxvii;  Ifydropisie  des  trompes  utérines.  Mêmes  causés, 
mêmes  de'veloppemens,  niêrue  produit  que  dans  l’hydropjsie  de 
l’ovaire,  dont  elle  n’est  souvent  qu’une  complication.  Elle  est 
cependant  beaucoup  plus  rare,  et  nous  manquons  d’un  nom¬ 
bre  suffis.ant  d’observations  pour  tracer  l’iiistoire  de  cette 
collection  enkystée.  Elle  se  joint  aussi  quelquefois  à  l’hydro- 
pisie  de  la  matrice,  ou  aux  dégénérescences, squirreuses  de  cet 
organe.  Çette  maladie  peut  rester  longtemps  ignorée,  et  ne 
devient  sensible  au  toucher  que  lorsqu’elle  a  acquis  un  cerlaia 
volume.  Ce  développement  peut  égaler  celui  de  rovaire 
distendu  par  son  hydropisie.  Stalpart  cite  un  cas  où  l’on  trouva, 
dans  la  trompe  droite  d’une  fille,  cent  doute  liyres  fie  séro-. 
sité.  Dans  une  observation  rapportée  par  Blancard,  la  matière 
contenue  était  aussi  prodigieuse.  Quelques  autres  observations, 
lappoitées  par  les  auteurs,  ne  font  monter  le  contenu  du  kyste 
qu’à  la  quantité  de  deuze  à  quinze  livres.  Il  paraîtrait,  d’après 
ces  mênies  observations,  que  les  lésions  concomitantes  des 
viscères.,  et  surtout  de  l’épiploon ,  sont  plus  comrnunes  dans 
cette  hydropisie  enky  stée,  que  dans  aucune  autre.  La  prpsgnce 
des  hydatides;  paraît,  en  être;  égàièiqeiit;  une  coipplication  des 
plus  ordinaires,  ' 

§.  Lxviii.  Hjdropisie  enkystée  de  là  wornee.  Je  nerapporte 
à  ce  titre  que  les  collections  enkystées  qui  peuvent  se  déver 
lopper  à  la  face  externe  de  cet  organe,  ou  sous, sa  membrane 
péritonéale.  Nous  en  avons  trois  ou  quatre  obseivations.  Cette 
collection,  comme  toutes  celles  dont  la  matrice  est  le  siège, 
simule  pendairt  quelque  temps  la  grossesse,  fait  gonfler  les 
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se.ns,et  détermine  quelquefois  la  se'crétion  dn  lait ^  comme' 
on  le  voit  par  une  observation  consignée  dans  les  Transactions 
philosopliicpies  pour  l’année  1694.  Un  kyste  transparent, 
fourni  par  la  membrane  externe  de  la  matrice,  contenait  huit 
pintes  d’une  sérosité  limpide.  I^es  Epliémdrides  d’Allemagnc-j 
pour  l’année  1749?  rapportent  un  cas  analogue  ;  mais  le  kyste. 
Beaucoup  plus  grand,  contenait  cent  douze  mesures  d’eau. 
MM.  Piayer  et  Prosper  Lafosse  ont  rencontré ,  chez  une  femme 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  qu’on  avait  pu  regarder  comme  en¬ 
ceinte,  un  kyste  séreux  développé  dans  l’épaisseur  de  l’utérus. 

§.  Lxix.  Hjdropisie  enkjstée  du  foiet  Les  hydropisies  en¬ 
kystées  dû  foie  se  confondent  naturellement  avec  les  abcès  dé 
ce  viscère;  car  c’est  une  bien  faible  différence  que  celle  établie 
sur  la  couleur  et  la  consistance  du  liquide  qui  forme  ces 
deux  genres  de  collections ,  surtout  dans  un  organe  dont  les 
produits  purulens  ont  rarement  la  couleur  du  pus ,  et  présen¬ 
tent  presque  toujours  cette  couleur  lie  de  vin  qui  appartient  à 
un  grand  nombre  de  congestions  qu’on  est  convenu  d^appeler 
hydropisies  enkystées.  If  nous  sera,  en  conséquence,  bien  dif¬ 
ficile  dè  ne  pas  admettre  dans  cet  article  quelques  faits  àppar- 
tenans,  plus  ou  moins  directement ,  à  l’hépatite.  Un  point  de 
■contact ,  encore  plus  intime,  lie  ces  kystes  du  foie  avec  les  hy- 
datides  qui  peuvent  s’y  développer,  et  qui  se  rencontrent  assez 
souvent  dans  les  transformations  organiques  de  ce  viscère'; 
L’animalité,  qui  forme  le  principal  caractère  de  ces  vésicules 
aqueuses ,  est  trop  latente  pour  qu’éllè  puisse  nous  aider  a  en 
faire  la  distinction.  Au  reste,  l’erreur  n’est  ici  d’aucune  conse'- 
quence. 

'  L’hydropisie  enkystée  du  foie  peut  jeter  beaucoup  de  jour 
Sur  les  causes  de  toutes  les  hydropisies  de  la  même  classe,  par 
la  raison  que  son  étiologie  nous  est  beaucoup  mieux  connue. 
Il  nous  est  démontré,  en  effet ,  par  plusieurs  observations  que 
les  phlegmasies  chroniques  et  même  aiguës,  qui  attaquent  la- 
substance  du  foie,  ont  souvent  pour  terminaison  l’hydropisie 
enkystée  de  cet  organe. 

■  Cette  maladie  à  pour  symptômes  une  douleur  sourde  qui  se. 
fait  sentir  dans  l’hypocondre  di’oit,  ou  sous  le  cartilage  xipho'ide 
et  qui  augmente  par  la  pression  ;  de  la  dyspnée  ;  souvent  une 
toux  sèche ,  un  teint  blême ,  plutôt  que  jaune  ;  de  l’inappé¬ 
tence,  de  fréquentes  envies  de  vomir,  et  l’espoir  de  se  del»r- 
rasser ,  en  vomissant ,  d’un  poids  incommode.  A  la  fin ,  les 
côtes  droites  paraissent  visiblement  plus  soulevées  ;  la  région 
épigastrique  s’élève  également;  une  tumeur  réni tente,  peu  ou 
point  douloureuse,  sourdement  fluctuante,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  se  prononce  dans  cette  même  région,  et 
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même  dans  l’hypocondré  gauche;  leS. malades  ne  peuvent  se 
coucher  ni  sur  le  dos, .  ni  sur  le  côté  gauche  ;  ils  se  couchent 
seulement  sur  le  droit ,  digèrent  difficilement,  et  n’ont  point 
de  fièvre,  si  ce  n’est  àJa_fin  de  la  maladie,  quand  ils  tombent 
dans  le  marasme. 

L’hydropisie  enkystée  du  foie,  comparée  aux  autres  col¬ 
lections  de  la  même  classe,  offre  cette  différence  notable, 
qu’elle  affecte  plus  ou  moins  la  santé,  et  quelle  a  une  durée 
moins  longue.  Cinq,  six,  sept  ans  sont  les  termes  les  pluj  longs 
que  l’on  connaisse  à  cette  maladie.  Souvent  sa  marche  est  plus 
rapide ,  et  se  rapproche  plus  ou  moins  des  collections  aiguës. 
Il  n’est  même  pas  impossible  qu’elle  se  forme  et  se  termine  en 
peu  de  jours,  comme  le  prouve  une  observation  insérée,  par 
M.Roux,  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine  (i’;74)-Un  cocher, 
à  la  fleur  de  l’âge,  tombe  subitement  malade  d’une  colique  des 
plus  violentes,  qui  dura  quatre  jours,  accompagnée  de  lipo¬ 
thymies,  de  constipation,  de  nausées,  d’un  pouls  petit,  serré 
et  concentré,  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  intolérable  sur  la 
région  de  l’estomac.  Cet  homme  meurt  au  quinzième  j  our  de 
sa  maladie,  au  moment  où,  soulagé  de  la  plupart  de  ces  symp¬ 
tômes  ,  il  se  félicitait  d’être  beaucoup  mieux.  A.  l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouve  le  foie  très-volumineux,  et,  dans  sa  partie 
concave,  une  fluctuation  très-marquée.  On  y  plonge  un  bis¬ 
touri  ;  il  en  sort  une  eau  limpide ,  légèrement  verdâtre ,  qui 
remplissait  une  poche  de  quatre  pouces  de  diamètre.  Ce  kyste, 
semblahle  à  un  gésier  de  volaille,  dont  on  aurait  enlevé  la  tu¬ 
nique  interne  ,  était  blanc,  assez  épais ,  se  déchirait  au  moindre 
attouchement,  ne  paraissait  avoir  rien  d’organique ,  n’adhérait 
à  la  substance  du  foie  que  par  un  tissu  cellulaire  lâclie,  et 
pouvait  contenir  une  chopine  d’eau. 

L’hydropisie  enkystée  du  foie ,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
offre  peu  d’espérance,  quoique,  a  la  rigueur,  on  ne  puisse  pafs 
la  regarder  comme  essentiellernent  mortelle.  Ainsi  l’a  établi  le 
professeur  Lassus ,  dans  son  Mémoire  inséré  dans  le  J  ournal 
de  Médecine  (  an  ix  ).  Si  le  kyste  se  développe  k  la  surface  du 
foie,  ou  de  son  bord  seulement ,  la  guérison  n’est  pas  imposr 
sible,  et  l’on  peut,  jusques  a  un  certain  point,  porter,  sur  les 
collections  froides  de  cet  organe ,  le  même  pronostic  que-  sur 
ses  abcès,  lesquels  présentent  d’autant  plus  d’espoir  de  guérison, 
qu’ils  sont  plus  superficiels  ,  et  qu’ils  peuvent  s’ouvrir  spon¬ 
tanément  ou  dans  le  tube  intestinal ,  ou  à  l’extérieur.  C’est  sans 
doute  k  ces  circonstances  favorables  que  le  malade  a  dû  quel¬ 
quefois  le  ra.re  bonheur  d’échapper  k  cette  fâcheuse  maladie. 
Les  exemples  sont  si  rares  qu’on  nae  pardonnera  de  rapporter 
les  deux  suivans. 

Guattaoi  {  Dç  externis  anevrysmatibus}  a  vu  chez  un 
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homme  de  quarante  ans  une  tumeur  renitente ,  sourdement 
fluctuante ,  située  dans  la  région  du  foie ,  et  se  prolongeant 
vers  rorabilic.  Au  bout  de  plusieurs  mois ,  la  tumeur  proé- 
mina  davantage  vers  Ve'pigastre ,  s’enflamma  légèremeiit,  s’ou^ 
vrit  dans  un  effort  de  toux ,  et  lança  au  loin  plus  de  trois  cents 
hydatides  ,  qui  ?  hlen  qu’elles  fussent  aussi  grosses  qn’une 
balle  de  mousquet,  s’échappèrent  par  une  ouverture  qui  adr 
mettait  à  peine  une  pliime  à  écrire.  Un  stylet  qu’on  y  intro¬ 
duisit,  fit  distinguer  une  grande  excavation  dont  il  ne  fut  pas 
possible  de  parcourir  toute  l’étendue,  mais  qui  se  dirigeait  vers 
la  face  conçaye  du  foie-  L^ouverture  resta  fistuleuse  pendant 
quelques  années  ,  après  lesquelles  elle  se  ferma  et  le  malade 
guérit. 

Une  seconde  observation  que  je  ne  rapporte  que  sommai¬ 
rement,  est  tirée  de  rancien  dournal  de  médecine,  année  177?, 
Une  femme,  après  plusieurs  accès  de  fièyre  et  de  violentes  co¬ 
liques  ,  vomit  çt  rendit  en  même  temps,  par  les.selUs,^  une- 
gra^e  quantité  de  nj.etièt;e  purifosme  ,  mêlée  de  bile,  de  sang, 
de  vers  strongies  et  de  fragmens  de  membranes,  fen  même 
tem^  ,  il  s’était  fo/me  à  la  région  épigastrique  une  tumeur 
de  la  grosseur  â’un  çh.apeau ,  dans,  laquelle  on  sentait  fec,- 
tuer  une  mMière  grasse  et  pâteuse.  Un  chirurgien  de  ajontmi- 
rail  y  fait  une  îarge,  inçisiun  par  laquelle  s’écpule  un  liquide 
semblable,  à-de  la  h*§  de  yin,  qui  avaii  son  foyer  au  petit  lobe 
du  foie.  Dès  le  huitième  joiir  de  l’opération,  des,  vers  et  des 
liquides  contenus,  dans  l’esiom-ae,  se  présentèrent  à  la  plaie, 
et  constatèrent  la  perforation  de  cet  Oii^ane-  On  interdit  toute 
nourriture  au  malade ,  on.  ne  permit  que  des  lavemens  nutri¬ 
tifs  ,  on  des  injectiopS:  vulnéraires  j  la  guérispn  fut  çom- 
plette  et  sans  fistule. 

Les  kystes  du  foie  ,  comme  ceux  dp  ToYalre,  peuvent  s’ou- 
yrir  spontanément,  ou  kih  snite  de  quelque  violence  externe, 
dani  ba  cavité  abdominale,  et  y  produire  un  épa,nchem.ent fu¬ 
neste..  L’Académie  des  seiennesdiqSq),  nous  a  conservé  l’his- 
tpire  d’une  jenne  fille  qui ,  à  la  suite  d’une  chute  fai.te  sur  le 
pavé,,  fiijt  subitement  délivrée  d’une  tumeur  volumineuse , 
qu’elle  portait  depuis  longtemps  au.  côté  druit  vers  le  rebord 
des  fpus.ses  côtes.  La  disparition  d"e  la,  tumeur  avait  été  suivie 
d’abondanjns  évacuations  mêlées,  de  beaucoup  de  sérosités,  ce 
qui  n'empêçba  point  la  maîa.de  de  succomber.  A  l’ouverture 
du  cadavre,  ou  trouva  une  grande  excavation  dansJa  substance 
du  foie ,  tapissée  par  un  kyste  fort  épais.,  complètement  vide  et 
déchirée  par  une  fente,  de  trois  ou  quatre  pouces  qui  slouyrait 
à  la  face  conyexe  du  foie. 

L’hydropisie  enkystée  du  foie  peut  être  facilemement  con¬ 
fondue  avec  up  abcès  de  ce  viscère,  ou  avec  l’ampliation  de 
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la  vésicule  par  re'tention  de  la  bile ,  deux  lésions  pathologi¬ 
ques  qui  ont  egalement  pour  caractère,  une  tuméfacti  on  plus  ou 
moins  prononcée  dans  la  région  du  foie ,  accompagnée  de  fluc¬ 
tuation  sourde.  Ces  abcès  présentent  un  appareil  de  phlegma- 
sie  aiguë  qui  les  fait  différer  d’une  manière  assez  tranchée 
des  congestions  hydropiques  du  foie.  Cependant,  si  la  phleg- 
masie  était  latente  ou  chronique,  ou  si  l’hydropisie  enkys¬ 
tée  s’établissait  d’une  manière  aiguë  comme  dans  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  rapportée  ci-dessus ,  je  ne  vois  rien  qui  pût 
empêcher  le  médecin  le  plus  attentif  de  confondre  ces  deux 
espèces  de  collections.  La  distension  de  la  vésicule  biliaire , 
emprunte,  des  symptômes  qui  l’accompagnent  ,  un  caractère 
plus  distinctif  :  ce  sont  des  urines  bilieuses  ,  des  tiraillemens 
douloureux  dans  la  région  de  la  vésicule,  une  jaunisse  uni¬ 
verselle  ,  et  une  vive  démangeaison  à  la  peau  (Petit,  Acad,  de 
chir- ,  tom.  iii).  Il  est  peu  important ,  au  reste ,  de  confondre 
l’intumescence  de  la  vésicule  avec  l’hydropisie  du  foie  ,  puis¬ 
que  les  indications  négatives  de  l’une,  sont  les  mêmes  que 
celles  de  l’autre. 

L’examen  de  cette  maladie  sur  les  cadavres ,  laisse  voir  une 
destruction  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance  du 
foie ,  particulièrement  dans  le  grand  lobe ,  d’où  résulte  une  ex¬ 
cavation  remplie  par  la  matière  de  la  collection  et  tapissée  par 
le  kyste.  Quelquefois,  malgré  cette  colliquation  d’une  partie 
du  foieet  même  de  sa  vésicule  (Lassusj,  on  le. trouve  plus  vo¬ 
lumineux  qu’à  l’ordinaire ,  par  suite  de  l’engorgement  et  du 
développement  de  la  partie  restante ,  qu’on  a  vue  s’étendre 
jusqu’à  la  partie  gauche  de  l’épigastre  ,  et  s’élever  dans 
la  cavité  thorachique  en  soulevant  le  diaphragme  et  refoulant 
le  poumon.  Le  kyste  ordinairement  peu  adhérent  au  paren¬ 
chyme  du  foie,  s’en  sépare  à  la  moindre  traction,  ou  s’é¬ 
chappe  de  lui-même ,  dès  qu’il  est  à  découvert.  Ce  peu  d’adhé- 
.  rence  des  kystes  du  foie ,  les  fend  susceptibles  de  s’en  détacher 
quand  ils  sont  situés  à  sa  surface.  Monro  a  vu  une  fois,  à  la 
suite  de  la  ponction,  sortir  par  la  plaie  une  espèce  de  cordon 
membraneux  long  de  deux  aunes.  C’était  un  kyste  à  parois 
très-minces,  qui  tenait,  comme  il  s’en  assura  quelque  temps 
après  par  l’autopsie  cadavérique,  à  la  surface  du  foie  au  moyen 
d’un  pédoncule  très-étroit. 

Quand  le  kyste  est  récent  et  intérieur ,  il  n’est  formé  que 
d’une  couche  albumineuse;  parla  suite,  il  devient  épais,  très- 
dense  ,  fibreux ,  cartilagineux ,  osseux  même  (Saillie).  Lors 
même  qu’il  est  formé  d’une  membrane  épaisse  et  organisée ,  il 
est  tapissé  en  dedans  d’une  couenne  Ijonphatique  qu’on  enlève 
difficilement,  qui  paraît  destinée  à  former  une  nouvelle  cou¬ 
che  membraneuse ,  et  à  passer  à  son  tour  à  l’état  d’organisa- 
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ti on.  La  matière  renfermée  dans  cette  poche  est  très-rarement  iiri 
liquide  séreux  homogène.  Assez  souvent,  c’est  un  détritus  d’hy- 
datides,  mêlé  d’un  grand  nombre  de  ces  vésicules  intactes,  réu¬ 
nies  en  grapp-j ,  ou  flottant  dans  une  sérosité  limpide.  Dans 
un  cas  de  désorganisation  à  peu  près  pareille ,  observée  par 
Cruveilhier,  la  sérosité  dans  laquelle  flottait  une  grande 
quantité  de  poches  sphériques  à  parois  transparentes ,  fut 
soumise  à  l’analyse  chimique  et  fournit  de  l’albumine,  de  la 
gélatine  et  de  l’osmazome.  D’autres  fois  ,  la  matière  du  kyste 
est  trouble,  jaunâtre,  lactescente,  puriforme ,  plus  ou  moins 
épaissie.  On  l’a  trouvée  semblable  à  un  mucilage  ,  à  du 
suif  fondu  (  Camerarius  ) ,  à  une  matière  teri'.euse  et  brunâtre 
(Baillie). 

Cette  maladie  est  audessus  des  ressources  de  l’art ,  qui  se 
trouvent  ici  non-seulement  impuissantes ,  mais  encore  dan¬ 
gereuses.  La  ponction  qui ,  dans  les  autres  hydropisies ,  est 
tout  au  plus  un  moyen  infructueux ,  a  dans  l’hydropisio  du 
foie ,  une  issue  promptement  funeste.  Une  petite  fille  opérée 
d’une  semblable  tumeur ,  seulement  avec  la  pointe  de  la  lan¬ 
cette  ,  mourut  dès  le  lendemain  (Lassus).  Cette  opération  faite 
avec  la  pierre  à  cautère ,  n’eut  pas  un  résultat  moins  funeste 
dans  un  cas  de  cette  espèce  rapporté  dans  le  Journal  des  sa- 
vans  (1698).  Panaroli  raconte  qu'a  Rome,  dans  l’hôpital  du 
•Saint-Esprit,  une  congestion  hydropique  du  foie  ayant  été 
prise  pour  un  abcès  et  ouverte  ,  le  malade  survécut  à  peine 
quinze  jours  à  cette  opération.  Camerarius  nous  a  conservé 
l’histoire  d’une  pareille  méprise  ;  les  suites  en  furent  les  mê¬ 
mes  ,  mais  beaucoup  plus  tardives.  La  mort  n’arriva  qu’au 
bout  d’un  an,  amenée  par  le  marasme,  et  après  des  émissions 
réitérées  d’une  grande  quantité  d’hydatides.  Le  Journal  des 
érudits  (année  1712)  rapporte  un  fait  analogue;  mais  ici 
l’opérateur  était  d’autant  plus  excusable ,  que  la  tumeur  était 
dans  l’hypocondre  gauche  et  faisait  souffrir  considérablement 
la  malade.  La  gangrène  s’empara  de  la  plaie  et  la  femme  mou¬ 
rut.  On  trouva  dans  l’abdomen  un  kyste  énorme  qui  nais¬ 
sait  de  la  substance  du  foie  et  occupait  tout  le  bas-ventre. 

A  la  suite  de  cette  triste  série  d’opérations  fâcheuses  ,  nous 
n’ avons  aucun  fait  heureux  à  citer.  11  faut  donc  éviter  avec 
soin  l’ouverture  de  ces  congestions  froides ,  et  s’attacher  sur¬ 
tout  à  les  distinguer  des  abcès  qui  ont  leur  siège  dans  le  même 
viscère ,  et  qui  réclament  les  secours  de  l’art. 

§.  Lxx.  Hj-dropisie  enkj-stée  du  rein.  Nous  ne  connais¬ 
sons  qu’ imparfaitement  cette  hydropisie ,  sur  laquelle  nous 
avons  peu  d’histoires  particulières,  mais  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  cadavériques ,  que  nous  devons  surtout  à  Morgagni. 
il  résulte  de  ses  recherches  sur  les  désorganisations  de  cet  ors 
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gàüfej  que  les  kystes  auxquels  il  donne  naissance  n’acquièrent 
jamais  un  grand  volume  ,  pre'sentent  tc-ujoui-s  beaucoup 
d’épaisseur,  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  trois ,  et 
même  quatre ,  tantôt  développés  dans  la  propre  substance  du 
rein ,  tantôt  formés  par  la  distension  et  l’épaississement  de  sa 
membrane  ou  du  tissu  cellulaire  envii-onnant ,  contenant  un 
liquide  assez  limpide,  jaunâtre,  quelquefois  d’odeur  uri- 
neuse ,  qui ,  soumis  une  ibis  par  Morgagni  à  l’épreuve'  de  l’é¬ 
bullition  ,  s’évapora  entièrement ,  sans  laisser  aucun  résidu. 
On  peut  remarquer  encore ,  d’après  les  observations  de 
Morgagni,  que  cette  maladie  n’affecte  que  les  personnes  âgées 
qui  ont  passé  la  cinquantaine ,  et  qu’assez  souvent  les  deux 
reins  en  sont  atteints  à  la  fois  ,  non  sans  quelque  lésion  de  la 
vessie  et  des  uretères. 

Les  kystes  aqueux  qui  se  forment  dans  les  reins  ne  sont  pas 
touj  ours  réduits  à  un  petit  volume ,  comme  le  pense  Morgagni. 
Portai  a  trouvé  plus  d’une  pinte  d’eau  claire  dans  la  capsule 
extérieure  du  rein  gauche,  chez  une  femme  morte  d’hydropisie. 
J’ai  vu  moi-même  à  la  Charité,  lorsque  je  suivais  la  clinique 
du  professeur  Corvisart ,  une  hydropisîe  du  rein  renfermée 
dans  deux  kystes,  dont  le  plus  considérable,  développé  aux 
dépens  de  la  substance  du  rein  ,  pouvait  avoir  un  pied  de  dia¬ 
mètre  ,  communiquait  avec  le  bassinet,  et  contenait  un  liquide 
de  couleur  et  d’odeur  urineuse'.  Cette  collection  est  fort  obscure 
quand  elle  est  peu  considérable ,  et  souvent  on  ne  la  reconnaît 
qu’à  l’ouverture  du  cadavre.  Plus  volumineuse,  elle  est  encore 
très-difficile  a  distinguer  de  celles  qui  affectent  les  autres  vis¬ 
cères  de  l’abdomen.  Quelquefois ,  cependant ,  elle  ^est  accom¬ 
pagnée  de  quelques  symptômes  de  lésions  des  voies  urinaires , 
qui  rendent  le  diagnostic  moins  équivoque.  Ce  sont  des  dou¬ 
leurs  constantes  dans  les  lombes ,  des  urines  bourbeuses ,  ou 
chargées  de  graviers ,  ou  mêlées  de  sang. 

Cette  hydropisie  n’a  pas  ordinairement  une  durée  aussi 
longue  que  celle  qu’on  remarque  à  la  plupart  des  autres  col¬ 
lections  enkystées.  Les  douleurs  constantes  qui  l’accompagnent, 
le  trouble  qu’elle  porte  dans  les  fonctions  du  système  urinaire, 
amènent  en  peu  de  temps  la  fièvre ,  le  marasme  ou  l’infiltra¬ 
tion  générale. 

Hjdropisie  enkystée  de  T  épiploon.  A  la  rigueur,  cette 
hydropisie  ne  mérite  point  la  dénomination  d’enkystée  ;  c’est 
une  simple  congestion  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’tmiploon 
sans  l’entremise  d’une  membrane  accidentelle.  11  est  fort  rare 
que  cette  hydropisie  se  montre  sans  l’ascite ,  dont  elle  n’est 
qu’une  complication.  Il  peut  se  faire  alors  que  la  congestion , 
renfermée  dans  la  capacité  du  péritoine ,  soit  complètement 
vacuée  par  là  ponction,  et  que  cell  e  qui  a  son  siège  dans 
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l’épiploo»  reste  enveloppe'e  dans  ce  sac  membraneux ,  surtout 
s’il'  a  acquis  de  l’epaississement ,  comme  cela  arriva  dans  le 
cas  d’ascite  rapporté  par  Storck.  Après  huit  ponctions  qui 
n’avaient  pas  désempli  complètement  le  ventre ,  la  fièvre  et  le 
marasme  terminèrent  les  jours  du  malade.  On  trouva  l’épiploon 
distendu  jusqu’au  bassin,  représentant  un  sac  membraneux 
épais  et  résistant ,  adhérant  par  sa  partie  antérieure  au  péri¬ 
toine  ,  aux  intestins  par  sa  partie  postérieure ,  contenant  une 
grande  quantité  d’eau  rouge  et  fétide ,  et  renfermant  une  tu¬ 
meur  stéatomateuse  du  poids  de  vingt-deux  livres. 

Les  tumeurs  épiploïques  indolentes  qui  se  forment  assez 
souvent  chez  les  femmes  ,  après  la  cessation  naturelle  des, 
règles ,  finissent  quelquefois  par  devenir  le  siège  d’une  hydro- 
pisie  de  l’épiploon,  véritablement  enkystée  ,  qui  se  développe 
dans  üépaisseur  de  ces  tumeurs.  J’en  ai  recueilli  une  observa¬ 
tion  dans  ma  pratique.  Le  kyste  qui  adliérait'à  une  de 
ces  tumeurs  très-volumineuse  ,  était  resserré  par  un  étrangle¬ 
ment  qui  le  divisait  en  deux  cavités  inégales ,  communiquant 
entre  elles ,  de  sorte  que  le  liquide  qui  ne  les  remplissait  pas 
complètement  passait  librement  de  l’une  dans  l’autre  avec  une 
espèce  de  glouglou  qu’on  entendait  bien  distinctement  dans  le 
çoui's  de  la  maladie,  et  qui  avait  fait  soupçonner  cette  double 
cavité,. 

Hors  ces  cas  d’épaississement  de  l’épiploon  ou  de  la  forma¬ 
tion  d’en  kyste  épiploïque  ,  le  liquide  contenu  dans  cette 
membrane  doit  la  déchirer  par  son  propre  poids  ,  et  se  ré¬ 
pandre  dans  le  ventre.  Le  docteur  Portai  raconte  k  ce  sujet  : 
qu’un  cadavre  porté  dans  son  amphithéâtre,  après  avoir  fourni, 
à  l’ouverture  du  ventre  ,  beaucoup  d’eau  contenue  dans  cette 
capacité  ,  présenta  dans  l’épiploon  une  seconde  collection 
aqueuse,  qui  s’échappa  par  la  rupture  de  cette  membrane,  légè¬ 
rement  pressée  avec  la  main.  Aussi  conseille-t-il ,  s’appuyant 
d'ailleurs  sur  des  faits  de  chirurgie  pratique ,  de  pratiquer  une 
seconde  ponction  après  la  première ,  lorsque  celle-ci  ayant 
épuisé  toute  l’eau  contenue  dans  le  péritoine ,  il  reste  dans  le 
bas-*ventre  une  tumeur  fluctuante. 

Hydropisie  enkystée  du  mésentère.  Le  mésentère  offre 
Souvent  des  hydatides ,  mais  très-rarement  de  véritables  kystes. 
Les  foyers  purulens ,  stéatomateux ,  lui  sont  bien  plus  com¬ 
muns  que  les  congestions  séreuses  enkystées.  Horstius,  TuL 
pius ,  Sauvages ,  nous  en  ont  conservé  un  petit  nombre  d’exem¬ 
ples.  11  en  résulte  que  ces  congestions  acquièrent  rarement  un 
grand  volume,  se  rencontrent  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
déi-able  ,  communiquent  quelquefois  ensemble ,  appartiennent 
plutôt  au  jeune  âge  qu’à  la  vieillesse,  plus  aux  femmes  qu’aux 
liomjncs,  et  paraissent  avoir  quelque  liaison  avec  le  vice  sciu- 
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fuleux.  Morand  (  Acad,  des  seienc.  ,  179.9)  parle  d'une  tu¬ 
meur  enkyste'e  fournie  par  le  me'sentère ,  et  fortement  attache'e 
aux  vertèbres  lombaires ,  laquelle  se  prolongeait  sous  le  pap- 
créas,  et  se  portait  jusque  dans  la  poitrine,  en  y  accompagnant 
l’aorte.  Elle  contenait  une  matière  lactescente ,  en  partie  li¬ 
quide,  en  partie  c'paisseet  caséeuse,  ce  qui  la  fit  passer  pour 
du  cbyle  aux  yeux  de  Morand.  11  s’appuie,  dans  celte  opinion  , 
sur  ce  que  les  glandes  mésente'riques  étaient  obstruées ,  les 
vaisseaux  chylifères  très-gorgés ,  et  bien  plus  visibles  qu’à  l’or¬ 
dinaire. 

Hjdropisie  enkyste'e  de  la  rate.  Je  place  cette  hydropisie 
à  la  fin  des  enkystées  ,  comme  étant  la  plus  rare  de  toutes. 
Mcn-gagni ,  ce  célèbre  scrutateur  des  innombrables  lésions  de 
nos  organes,  paraît  ne  l’avoir  jamais  rencontrée.  Mes  recherches 
dans  les  auteurs  ne  m’en  ont  offert  qu’un  exemple;  on  le 
trouve  dans  le  Recueil  d’ouvertures  cadavériques  de  Baader 
(  Ohsermüones  medicœ  incisionibns  cadaverum  illustratœ  ). 
La  maladie  avait  eu  pour  symptômes  des  hémorroïdes 
fluantes ,  des  flatuosités ,  des  urines  épaisses ,  de  la  difficulté 
de  respirer,  puis  de  la  fièvre,  une  douleur  pongitive  dans 
l’hypocondre  gauche,  enfin  une  tuméfaction  considérable  du 
ventre ,  un  œdème  général  et  des  douleurs  très-vives  qui  ame¬ 
nèrent  la  mort.  Le  ventre  était  plein  d’une  eau  fétide,  l’épi¬ 
ploon  flétri ,  gangrené ,  le  foie  engorgé  et  la  raté  fort  tuméfiée , 
offiant  à  sa  partie  inférieure  un  kyste  plein  d’une  humeur 
visqueuse.  (itaed) 

Bippocrate  a  parlé  des  hydropisies,  dans  les  sections  ni,  iv,  vi  et  Tilde  ses 
Aphorismes ,  dans  les  Prorrbéüqnes ,  dans  les  Prénotions  de  Cos,  et  dans  les 
traités  intitulés  :  Des  maladies,  et  des  maladies  internes. 
tEPOis  on  piso  (carolus),  Selectiorum  obseraationumet  consiliorum  de  prœ- 
teritis  hacteniis  morhis,  effeclihusque  præter  naluram ,  ah  ae/ud  seu  se- 
rosâ  coUuvie  et  dUuvie  orlis ,  liber  singularis;  Ponte  ad  Monlieulum, 
în-4'>.  1618;  réimprimé  à  Leyde,  in-i 2.  idSg,  et  in-8°.  en  i63o.  —  A 
Francfort  et  à  Leipzig,  in-8“.  1674.  —  A  Leyde,  in-^o.  1714-1733-1736. 
—  A  Amsterdam,  in-4°.  17(68. 

L’admiration  qu’excita  ce  livre  autrefois,  et  le  discrédit,  non  complète¬ 
ment  mérité ,  dans  lequel  il  est  tombé  aujourd’hui ,  nous  donne  la  mesure  de 
la  conGance  que  nous  devons  avoir  dans  les  réputations  littéraires.  Tel  a  été, 
jusqn’à  présent ,  le  sort  de  tons  les  auteurs  qui ,  nés  avec  un  grand  talent ,  se 
sont  crus  appelés  à  expliquer  les  causes  prochaines  des  maladies  ;  ils  ont  inspiré 
tonr-à-tour  nn  enthousiasme  irréfléchi  et  un  injuste  dédain.  Ceux  qui,  au 
contraire,  ont  la  modestie  de  se  borner  à  exposer  empiriquement  les  phéno- 
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—  Dissertatio  de  hydrope  ascite  ;  în-4°.  lenœ^  1662. 

—  Disserlalio  de  curalione  hydropis  ascitis,  potissimhm.  de  ’Tra.fttX.evTt- 

cet;  lenœ,  1668. 

DE  MESSES  KE,  An  a  jrequenti  venoiscctione  hy drops?  Resp.  neg.j  in-4°. 
Parisiis ,  16/^6. 

COKKIKC  (Hermann),  Dissertatio  de  hydrope;  in-4°.  Helnistadii,  i65t>. 

—  Dissertatio  de  ascite  ;  Relmstadü,  1672. 

PAKTHOT ,  Rrgô  hydropi  venæsectio ;  in-4''-  Monspelii,  »653. 

EAOMEisTER ,  Dissertatio de  hydrope  ascUe;  in-4“.  Rostochii,  1667. 
■WEUEL  (Gcorg.  wolfg.),  Dissertatio,  Æger  hydropicus  ;  in-4<>.|/enœ, 

—  Dissertatio  de  hydrope;  lenæ,  i685. 

i —  Programma;  hydropicus  divinitks  curatus ;  in-4°./enœ,  1720. 

BOKET  (Tbéophil.),  Seputchretum,  iib.  3,  sect.  xxi,  observât,  ttelseq.  — 
Sect.  XXXTIT,  observât.  2;  in-fol.  Genevœ,  1679. 
siETOGT,  Prcgratnma  de  scarificatione  hydropicorum ,  remedio  paracen^ 
tesis  succedaneo ;  in-4“.  lenæ,  1697. 
lEKSHEiM  (Ern.),  Tractatus  de  hydrope  ;\a-%o.Lipsiœ,  1699. 

VESTi  (instns),  Dissertatio,  Ægri  ascilici casus ;  in-4“.  E^ordiœ,  1697. 

—  Dissertatio  de  hydrope;  in-4°-  Erfordûe  ,1712. 

onra«rio?«e  hydrope,  necessana,. 

Aibertf  (Michael),  Dissertatio  de  hydrope;  iti-4°.  Ratai,  1718. 

—  Dissertatio,  Casus,  memoriâ  dignus,  hydropis  lapsu ,  intégra  abdo- 
mine,  sanati;  in-4°-  Halæ,  1727. 

Reimprimée  dans  la  collection  de  Haller,  tomeiv^  n.  t25. 
hoffmakb  (pridericns) ,  Dissertatio  de  hydrope  ascite  ;  in-4°.  Halœ,  1718. 

—  Consultât,  cenlur.  ii,  n.  67  etseq. 

—  De  hydrope,  V.  Oper.  tom.  iii. 

Y  AIE  H,  Programma,  Heparin  hydrope  saspius  insons  esseè  sectione  v'iri 
hydrope  dejuncti,  demonstratur;  in-4°.  P'iUebergrs,  1720. 

Re'imprime' dans  la  collection  de  Haller,  tom.  irr,  n.  I  o3. 
cosCHwiz ,  Dissertatio  de  virgine  hydiopicâ ,  uteri  mold  simili  lahorante  ; 
in-4°.  Ralœ,  iqi5. 

sescizE,  Dissertatio  de  venœsectione  in  hydropicis;  in-4°.  Ralœ,  1736. 

—  Dehydropis  curationihusantiquis;\u-^a.  Halœ,  1743. 

BOEHMER,  Dissertatio  de  utilitate  paracenteseos  frequentioris  in  ascite; 

Halœ,  1739. 

EDECH.xEE  (Andr.  Elias),  Dissertatio  de  hydrope  ascite  ;  in-4“.  Halœ, 

_ _  Dissertatio  devalidorum  eaacuantium  noxis  in  hydrope  ;  va-l^.Ralœ  ; 

1762. 

—  Dissertatio  de  tussi  hydropicorum,  ancipitern  morbi  eventum  prœnun- 
ciante;  10-^“.  Halœ,  1763. 

—  Dissertatio  de  diversd  hydropi  medendi  methodo;  in-4».  Halœ,  1766. 
jooH,  Dissertatio  de quadruplici  hydrope  in  uno  subjecto  obseivato;  ia-lpi . 

Erfordiœ,  1745. 

lODOEPF ,  Dissertatio  de  hydrope  à  vemiihus  causato  ;  in-4®.  Erfordiœ, 

YAK  MU  ZEir ,  Dissertatio  de  hydrope febri  quartanœ  superveniente  ;  in-4». 
Hardernaici,  1748. 

wicoLAi,  Dissertatio  sistens  Hydropum  pathologiam;  in-4».  Ralœ,  1784. 
DEIAMOTTE ,  An  a  jcequenti  venesœctione  hydrops  ?  in-4°,  Parisiis , 

1754. 

MORüACHi  (joan.  Bapî  ),  De  sedibus  et  cousis  morhorum;  epist.  xixviii, 
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KEEEi,  Dissertatio,  AphorUmi  circa  hydropem,  nonnuÜas  ejus  speciet^ 
difersasque  ei  medendi  methodos  ;  •  i  n-4  o . -keidelberÿœ ,  1789. 
cicHELHOF,  Dissertatio  de  hydrope;  10-4“.  ÜUrajecti,  1790. 
CEAPEKGIESSEB,  Dissetlatio  de  hydrope  ptethorico  ;  in-4°-  Goetlingœ, 

£fne  femme,  devenue  hydropique,  h  la  snite  d’une  suppression  de  règles, 
frrésentait  tous  les  signes  de  la  pléthore.  Elle  fut  pronaptement  guérie  par  plu¬ 
sieurs  saignées  que  lui  fit  faire  M.  le  professeur  J.  P.  Frank,  alors  professeur 
de  médecine  clinique  ,  à  Pavie. 

TEUFFELiiDTu,  Dissertatio  de  hydrope,  prœsertim  spasmodico ;  in-4°" 
Eifordiæ,  1795. 

sachtlebeh  (  uietrich  wilhelm.  ) ,  KUnik  der  Wassersucht  in  ihrer ganzen 
Sippschaft;  c’est-b-dire ,  Clinique  de  l’iiydropisie ,  sous  toutes  ses  formes  J 
in-8“.  Dantzig,  1795. 

BEREMDS ,  Dissertatio  de  tincturœ  seillce  salinœ  adversus  hydropieos  mor- 
bosusu  maxime  commendabili ;  in-S®.  Francofurti  ad  Fiadrum,  1797; 
KOETTHMGER,  Disserlatio  de  hydropis  diagnnsi,  cousis,  et  quibusdam  ilE 
medendi  exemplis  illustrata;  in-é°.  Erlangæ,  1797. 

STissEe ,  Dissertatio ,  De  externorum  antihydropicorum  usa;  to-So.  Fran- 
cqfurti,  1797. 

JIOECKMAUH,  Dissertatio  de  hydrope  et  vasorum  lymphaticorum  irrilalili- 
tale;  in-4°.  Erlangæ,  1800. 

MiKECHHiB,  Dissertatio  de  hydropis  cousis  et  curatione;  iu-So.  Edinbargi, 

wiLSOB,  Dissertatio  de  hydrope;  in-8°.  Edinburgi,  t8oo. 

MODEL  (Émile) ,  Essai  sur  l’hydropisie  (Diss.  inaug.);  iu-S®.  Paris,  an  ix,  p, 

XKeeel  (immanuel  Gottlieb),  Grundsaeze  der  Kenntniss  der  ÏFassersucht 
im  AUgemeinen;  c’est-à-dire.  Principes  de  la  connaissance  de  l’hydropisie 
en  général;  in-8“.  Breslau,  1801. 

PLOucijDET  (Eckher)^,  Dissertatio  sistens  hydropum  cum  scarlatinâ  coinci-' 
dentium  exempta  ;  .  Tubingce  ,  i8ot. 

GODiHEz  de  PAZ,  Tratado  eompleto  de  toda  close  de  hydropesia-,  c’est-à- 
dire,  Traité  complet  de  toutes  les  hydropisies;  in-S».  Madrid,  1802. 

■WOLTER ,  Dissertatio  de  limüandâ  remediorum  antihydropicorum  laude  et 
ruictoritate;  10-8“.  Francofurti  ad  Fiadrum,i  Soif. 

ERESCHET  (Gilbert),  Recherches  sur  les  hydropisies  actives ,  en  général  ;  et  sur 
l’hydropisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulier  (Diss.  inaug.);  ^0-4°.  Pa¬ 
ris,  1812,  pag.  loo;  (ï.) 

HYDUOPNEUMATOCÈLE  ,  s.  î. ,  fydropneumatocele  ^ 
ffvfcùf ,  eau ,  de  rnsvpn, ,  air,  et  de  ,  tumeur.  C’est  la  même 
chose  qvühjdrophysocèle.  Voyez  ce  mot.  (joordak) 

HYDROPNEÜMONIE,  s.  f. ,  hjdropneumonia  ;  de  UtTaip, 
eau,  et  de  mivpxev,  poumon.  On  appelle  ainsi  une  infiltration 
séreuse  de  la  substance  parenchymateuse  du  poumon.  Dehaen, 
qui  a  traité  fort  au  long  l’historique  de  cette  maladie,  s’est  peu 
occupé  à  établir  ses  caractères.  Seulement  il  assure  qu'elle  a 
upe  marche  fort  longue ,  et  qu’elle  dure  plusieurs  années  sans, 
causer  des  accidens  graves,  si  ce  n’est  par  intervalles.  Batail¬ 
lon  en  a  donné  une  description ,  et  lui  assigne  pour  symp¬ 
tômes  une  tous  fréquente  et  souvent  convulsive ,  suivie  d’une 
expectoration  visqueuse  ;  une  grande  difficulté  de  respirer,  ac¬ 
compagnée  d’un  bruit  semblable  à  la  fermentation  du  vin;  une 
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sorte  de  re’plétion  suffocative,  Tœdème  du  visage,  du  tronc  et 
niême  de  tout  le  corps.  Cet  auteur  assure  que  le  malade  se 
couche  de  tous  côte's ,  et  qu’il  n’j  a  aucun  signe  d’iiydroilio- 
rax.  Nous  sommes  si  complètement  dépourvus  d’observations 
sur  cette  espèce  d’infiltialion,  qu’on  peut.,  je  pense,  regarder 
cette  description  comme  imaginée  plutôt  que  basée  sur  des 
faits  circonstanciés, et  avec  d’autant  plus  de fondement  qu’elle 
se  trouve  en  contradiction  avec  le  peu  qu’on  sait  sur  ce  même 
sujet.  L’observation  prouve  en  effet  que  cette  infiltration  du 
poumon  est  très-rarement  une  maladie  à  paît,  mais  presque 
toujours  une  complication  de  l’hydrothorax  ,  ou  une  dépens 
dance  de  l’anasarque  générale,  ou  même  un  des  désordres  pro¬ 
duits  par  r, asthme  humide.  Elle  se  distingue  si  difficilement  de 
l’hydrotliorax,  qu’on  l’a  souvent  prise  pour  cette  hydropisie ,  et 
qù*on  n’a  reconnu  l’erreur  qu’à  l’ouverture  du  cadavre.  Charles 
Lepois  ctDehaen  conseillent  de  traiter  cette  maladie  par  tous  les 
moyens  propres  à  favoriser  l’expectoration  et  la  transpiration; 
d’y  j  oindre ,  s’il  en  est  besoin ,  les  purgatifs  ,  les  diurétiques  , 
et ,  à  la  fin  du  traitement,  l’usage  des  eaux  minérales.  Dehaen 
recommande  surtout  de  faire  respirer  au  ipalade  un  air  pur  et 
très-sec ,  et  de  lui  prescrire  l’exercice  journalier  du  cheval. 

HYDROPOTE  ,  s.  m.  et  adj. ,  hydropota ,  vS'fo'jornç ,  de 
tli'aip,  eau,  et  îtôthç' ,  buveur ,  dérivé  de  'riva,  je  bois;  buveur 
d’eau ,  qui  ne  boit  que  de  l’eau. 

PREMIÈRE  SECTION.  ConsidéralioTis  générales.  Depuis  Ana¬ 
créon  jusqu’aux  joyeux  convives  du  Caveau  moderne.,  les 
poètes  européens  n’ont  cessé  de  railler,  de  censurer,  de  ca¬ 
lomnier  les  bydropotes  ;  mais  les  chansons  du  vieillard  de 
Téos  et  de  ses  imitateurs  ,  ne  sont  pas  des  arrêts  sans  appel , 
et  le  procès  des  hydropotes  n’est  pas  irrévocablement  perdu. 
D’abord ,  si  leur  nombre  peut  être  considéré  cornme  une  pré¬ 
somption  en  leur  faveur ,  il  est  certain  qu’ils  composent  les 
neuf  dixièmes  des  babitans  de  la  terre.  Ce  fait  est  une  réponse 
victorieuse  à  ceux  qui,  voulant  justifier  leur  goût  pour  le  vin 
et  les  liqueurs  alcooliques ,  prétendent  que  l’eau  est  une  bois¬ 
son  malsaine.  Les  mêmes  hydrophobes  disent  encore  que  le 
vin  donne  des  forces  ,  et  j’ai  vu  des  médecins  partager  cette 
erreur.  Je  n’opposerai  pas  à  cette  assertion  ,  l’adage  si  connu: 
fort  comme  un  Turc ,  bien  que  les  Turcs  ne  boivent  point  de 
vin  ;  mais  je  rappellerai  ce  précepte  de  physiologie ,  que  les 
alimens  les  -plus /brti/ians ,  sont  ceux  qui  contiennent  le  plus 
de  substance  assimilable ,  et  qui  cèdent  le  plus  facilement  à 
l’action  des  organes  digestifs.  Or ,  une  livre  de  pain  est  incom- 
pavablcment  plus  riche  en  matière  nutritive  ou  assimilable , 
qu’une  livre  de  via  :  cette  liqueur  n’est  donc  pas  fortifiante -, 
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mais  elle  stimule  les  forces  qui  existent  dans  les  organes  ,  en 
même  temps  qu’elle  en  occasione  une  dépense  plus  consi¬ 
dérable,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression.  Ainsi ,  elle 
exerce  secondairement  une  action  débilitante  ,  ce  qui  est  en 
contradiction  avec  l’opinion  générale. 

Les  buveurs  de  vin  ne  se  sont  pas  arrêtés,  dans  leur  aversion 
pour  l’eau ,  à  lui  reprocher  sa  fadeur  et  sa  prétendue  propriété 
affaiblissante  ,  ils  l’ont  encore  accusée  de  refroidir  l’imagina¬ 
tion  des  poètes  et  des  artistes  ,  et  de  disposer  les  peuples 
à  courber  une  tête  obéissante  sous  le  joug  du  despotisme. 
L’exemple  d’un  peuple  célèbre  dans  les  fastes  du  monde ,  dé¬ 
truira  cette  double  accusation.  Les  Grecs ,  buveurs  de  vin ,  sont 
soumis  aux  Turcs  ,  buveurs  d’eau.  Si  les  vins  délicieux  de  la 
Grèce  ont  enflammé  autrefois  le  génie  et  l’enthousiasme  pa¬ 
triotique  d’Homère  ,  de  Pindare ,  de  Démosthènes  et  de  Léo- 
nidas ,  pourquoi  ne  produisent-ils  plus  les  mêmes  effets  sur  les 
Grecs  modernes ,  descendans  si  peu  dignes  de  leurs  glorieux 
ancêtres  ?  C’est  que  le  vin  n’a  qu’une  influence  très-bornée 
sur  le  moral  de  l’homme  ;  c’est  que  la  superstition  et  l’escla¬ 
vage  flétrissent  l’âme,  et  étouffent  les  germes  de  tous  les  talens 
et  de  toutes  les  vertus. 

Lorsqu’on  parcourt  l’Europe  dans  diversfes  latitudes,  on 
remarque  une  grande  différence  entre  les  peuples  du  nord  et 
ceux  du  midi ,  dans  toutes  les  habitudes  de  la  vie  ,  et  notam¬ 
ment  dans  l’usage  de  l’eau,  ou  des  liqueurs  fermentées,  comme 
boisson  ordinaire.  Généralement,  là  où  la  vigne  porte  son  fruit 
à  maturité,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  d’hydropotes. 
Leur  proportion  augmente  même  d’une  manière  sensible ,  à 
mesure  qu’on  avance  vers  des  contrées  plus  chaudes ,  qui 
produisent  un  vin  plus  généreux.  Au  contraire ,  dans  les  cli¬ 
mats  moins  fortunés ,  auxquels  la  nature  a  refusé  cette  déli¬ 
cieuse  liqueur,  on  ne  boit  de  l’eau  qu’avec  une  extrême  ré-  . 
.pugnance  ;  et  non-seulement  les  hommes  du  nord  recherchent 
les  boissons  fermentées  et  distillées  les  plus  fortes ,  mais  ils  en 
abusent  souvent  jusqu’à  la  crapule.  Dans  le  midi ,  les  hommes 
qui  boivent  du  vin ,  en  prennent  avec  une  modération  digne 
de  remarque.  Pendant  plus  de  trois  ans  que  j’ai  séjourné  en 
Espagne,  je  n’y  ai  pas  vu  un  seul  homme  ivre. Tous  W étran¬ 
gers  qui  ont  fait  la  guerre  dans  la  péninsule ,  ont  admiré , 
comme  moi  ,  la  sobriété  des  Espagnols. 

D’une  autre  part,  les  hydropotes  ont  une  grande  prédilec¬ 
tion  pour  les  assaisonnemens  aromatiques  et  âcres.  Les  habi- 
tans  du  midi  de  l’Europe  mangent  beaucoup  d’ail,  d’oignons 
crus  et  de  piment.  On  connaît  le  goût  des  peuples  hydropotes 
qui  vivent  sous  l’équateur ,  pour  les  masticatoires  de  bétel  et  de 
chaux.  Les  habiUns  du  nord,  du  moins  dans  la  partie  du 
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monde  que  nous  habitons,  n’aiment  pas  la  cuisine  du  haut 
goût,  et  ils  ont  une  aversion  de'cide'e  pour  l’ail;  ils  mangent 
beaucoup  de  beurre,  de  laitage,  de  legumes  ,  de  substances  fa¬ 
rineuses  ,  de  poisson  bouilli  dans  l’eau. 

Si  ces  usages,  que  j’ai  observés  dans  des  pays  assez  diffe'rens, 
étaient  constans  sur  tous  les  points  du  globe,  on  pourrait  éta¬ 
blir  les  corollaires  suivans  : 

1°.  Les  peuplés  hydropotes  sont  sobres  dans  le  manger;  ils 
ont  un  goût ,  un  penchant  irrésistible  pour  les  condimens  aro¬ 
matiques  et  âcres. 

Les  peuples  qui  usent  largement  de  boissons  fermentées 
et  spiritueuses  préfèrent  les  alimens  doux  et  de  peu  de  saveur. 

DEUXIÈME  SECTION.  Régime  des  hydropotes ,  considéré  sous 
le  rapport  de  V hygiène. 

§.  I.  Dans  l’état  de  santé ,  l’eau  est  la  plus  salubre  de 
toutes  les  boissons  pour  l’homme.  L’exemple  d’un  grand 
nombre  d’individus  qui  ne  boivent  point  d’eau,  et  qui  jouis¬ 
sent  d’une  bonne  santé,  n’infirme  point  cette  assertion;  il 
prouve  seulement  que  l’usage  des  liqueurs  fermentées,  ainsi 
que  de  toutes  les  substances  qui  flattent  nos  sens ,.  n’est  point 
nuisible  lorsqu’il  est  modéré;  mais  comme  de  l’usage  à  l’abus 
la  transition  est  facile,  et  que  l’abus  des  boissons  vineuses  en¬ 
traîne  beaucoup  d’inconvéniens ,  est  la  source  d’un  grand 
nombre  de  maladies,  l’eau  sera  toujours  un  des  plus  puiSsans 
moyens  généraux  de  la  prophylactique  ;  c’est  pourquoi  il  est 
très-avantageux  de  ne  donner  que  de  l’eau  à  boire  aux  enfans, 
indépendamment  des  conséquences  morales  qu’on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue,  même  dans  l’emploi  des  moyens  phy¬ 
siques  d’éducation.  Lorsque,  plus  tard,  la  mode  impose  en  quel¬ 
que  sorte  aux  jeunes^ens  l’obligation  de  boire  du  vin,  pour 
faire  comme  tout  le  monde  ,  il  faudrait  qu'ils  continuassent 
de  boire  de  l’eau  pure  à  un  deleurs  repas,  par  exemple  au  déjeû¬ 
ner  ;  cet  usage  les  préserverait  de  l’intempérance  et  de  ses  suites 
funestes;  illes  empêcherait  d’éprouver  ces  pesanteurs  de  tête, qui 
rendent  souvent  tout  travail  impossible  après  le  repas.  Je  con¬ 
nais  un  négociant  occupé  de  la  direction  de  vastes  entreprises , 
qui ,  attribuant  avec  raison  cet  état  de  gène  au  vin  et  non  k  la 
viande,  s’en  est  totalement  délivré,  en  ne  buvant  que  de  l’eau 
le  matin.  Il  peut  maintenant  écrire  aussitôt  après  avoir  déjeûné 
à  la  fourchette,  sans  ressentir  la  moindre  incommodité. 

§.  II.  Bien  que  l’eau  soit  la  boisson  naturelle  de  l’homme  , 
il  ne  faudrait  pas  mettre  brusquement  au  régime  des  hydro¬ 
potes  les  personnes  accoutumées  depuis  longtemps  au  vin  pur. 
On  doit  opérer  ce  changement  peu  à  peu ,  en  mêlant  de  l’eau 
avec  le  vin ,  et  en  diminuant  graduellement  la  proportion  de 
ce  dernier.  Si  l’on  procède  trop  subitement,  la.  digestion  dc-^ 
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vient  laborieuse,  elle  est  accompagne'e  de  pesanteurs  d’esto- 
rnac  et  de  flaluosite's ,  et  l’on  est  obligé  d’abandonner  un  régime 
qui  aurait  pu  être  très-salutaire ,  s’il  avait  été  sagement  dirigé. 
Il’ailleurs ,  le  retour  à  ce  régime  n’est  pas  également  urgent 
pour  tous  les  individus  ;  il  convient  plus  particulièrement  à 
ceux  qui  sont  prédisposés  aux  affections  inflammatoires ,  gas¬ 
triques,  arthritiques,  nerveuses ,  enfin  aux  irritations  quel¬ 
conques. 

§.  III.  Relativement  aux  saisons  et  aux  climats ,  l’indication 
de  l’eau  est  aussi  soumise  à  certaines  conditions.  Dans  les  pays 
froids,  et  durant  les  rigueurs  de  l’hiver,  on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  boire  des  liqueurs  fermentées  et  alcooliques  ;  mais  dans 
les  saisons  et  les  contrées  chaudes ,  l’eau  doit  être  la  principale 
boisson.  C’est  au  milieu  des  sables  brûlans  de  l’Arabie ,  que 
Mahomet  fit  de  cette  règle  de  diététique  un  dogme  religieux. 
N’est-ce  point  à  l’observance  de  ce  précepte  du  Coran ,  que 
les  musulmans  doivent,  en  grande  partie,  leur  santé,  leur 
vigueur,  leur  longévité  et  la  multiplication  de  leur  race ,  mal¬ 
gré  toutes  les  causes  de  destruction  que  le  despotisme  et  une 
stupide  ignorance  ont  accumulées  autour  d’eux  ?  Je  n’en  doute 
nullement.  On  sait  que  l’eau  dispose  à  l’amour  physique  et 
rend  les  hommes  plus  aptes  à  l'accomplissement  des  devoirs 
conjugaux.  Aussi ,  c’est  dans  les  pays  où  les  excès  du  vin  sont 
inconnus ,  que  l’amour  se  transforme  eu  un  délire  frénétique , 
et  que  la  jalousie,  sans  cesse  armée  d’un  poignard,  exerce 
toutes  ses  fureurs.  En  comparaison  des  hydropoles  musul¬ 
mans,  les  énophiles  (ô/wquÂoi,  deôiws',  vin,  et  de  quAo?,  ami) 

'  de  nos  climats  tempérés  sont  vraiment  des  amans  à  la  glace. 

Sous  le  ciel  chaud  et  humide  de  l’Amérique  équatoriale, 
l’eau  n’est  pas  moins  nécessaire  que  dans  les  régions  embrasées 
de  l’ancien  monde.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les  colo¬ 
nies-  européennes  établies  aux  Antilles.  Les  Anglais  s’aban¬ 
donnant  à  leur  intempérance  ordinaire  dans  un  pays  où  laiia- 
tare  imposa  le  devoir  de  la  sobriété  sous  peine  de  la  vie,  y  sont 
frappés  d’une  mortalité  qui  a  souvent  ruiné  leurs  entreprises 
les  mieux  concertées  ;  c’est  parmi  eux  que  la  fièvre  jaune  a 
toujours  immolé  le  plus  grand  nombre  de  victimes.  Les  Espa¬ 
gnols,  chez  lesquels  l’abus  du  vin  et  de  l’eau-de-vié  est  presque 
totalement  ignoré ,  souffi-ent  beaucoup  moins  de  ce  fléau.  Les 
Français  ,  amis  de  la  bonne  chère,  mais  qui  regardent  la  cra¬ 
pule  comme  un  excès  honteux,  éprouvent  un  degré  de  morta-  . 
lité  plus  fort  que  les  Espagnols  et  moindre  que  les  Anglais. 

teoisième  section.  Régime  des  hydropotes ,  considéré  souS 
le  rapport  de  la  thérapeutique. 

§.  I.  L’art  de  guérir  ne  possède  aucun  moyen  plus  univer¬ 
sellement  utile  que  l’eau  j  et  cependant  les  semces  que  cettè 
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liqueur  bienfaisante  rend  à  la  thérapeutique ,  sont  méconnus , 
non-seulement  de  tous  les  malades,  mais  encore  de  beaucoup 
de  médecins,  surtout  en  France;  de  là  l’emploi  de  toutes  ces 
tisanes  fades,  ou  amères,  ou  nauséeuses ,  dont  on  abreuve  si 
impitoyablement  les  malheureux  qui  invoquent  les  secoui-s  de 
la  médecine.  Combien  n’ai-je  pas  vu  de  malades,  subissant  le 
supplice  de  boire  tous  les  j  ours  plusieurs  pintes  de  ces  repous¬ 
santes  décoctions,  avec  un  courage  digne  d’un  meilleur  sort  ! 
jDi  meliora  piis.... 

Tairai-je  que,  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  les  malades 
sont  privés  de  la  douceur  d’humecter  leurs  lèvres  bx-ûlantes 
avec  une  eau  fraîche  et  limpide  ?  Chaque  pot  est  rempli  d’une 
tisane' particulière-^  outre  cela,  d’énormes  hidons  contiennent 
la  tisane  commune.  Pas  une  goutte  d’eau  dans  les  salles  ;  on 
l’interdit  avec  plus  de  soin  que  si  c’était  un  poison  destructeur. 
Si  quelque  malade  veut  se  laver  les  mains,  il  ne  trouve  que 
l’inévitable  /isune;  enfin  j’ai  surpris  plusieurs  fois  des  infir¬ 
miers  lavant  les  latrines  avec  de  la  tisane,  parce  qu’ils  la 
trouvaient  sous  leur  main ,  et  qu’il  leur  eût  fallu  aller  au  loin 
chercher  de  l’eau. 

§.  II.  Usage  de  Veau  dans  les  exanthèmes  chroniques.  Lors¬ 
qu’une  pathologie  exclusivement  hunaorale  attribuait  ces  af¬ 
fections  à  des  humeurs  épaisses ,  deres ,  échaujffées ,  impures, 
on  cherchait  à  les  combattre  par  de  prétendues  tisanes  incisi¬ 
ves,  adoucissantes,  rafraîchissantes,  dépuratives.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  médecine  empirique  ,  heureusement  introduite 
dans  les  institutions  cliniques ,  a  dissipé  ces  vaines  hypothèses, 
enfantées  parla  manie  de  vouloir  tout  expliquer,  les  médecins 
n’ont  point  encore  osé  s’affranchir  entièrement  du  joug  de 
l’ancienne  pratique.  Et  cependant  je  le  demande  aux  sectateurs 
les  plus  fervens  du  tisanisme ,  ont-ils  jamais  guéri  une  dartre 
ou  une  gale ,  uniquement  avec  des  décoctions  d’herbes  ?  On 
obéit,  sans  s’en  apercevoir,  à  la  mode,  qui  étend  jusque  sur  la 
médecine. son  ridicule  empire.  Moi-même,  qui  ai  si  peu  de  foi 
aux  tisanes,  dans  ma  pratique  hospitalière,  je  suis  obligé, 
pour  suivre  un  usage  immémorial ,  de  condamner  les  galeux 
à  boire  le  calice  de  la  tisane,  avec  toute  son  amertume.  .Ce 
qui  rassure  ma  conscience,  c’est  que  les  malades  y  ont  une 
grande  confiance ,  et  que  cela  ne  peut  pas  leur  faire  du  mal. 

L’eau  pure  est  souvent  nécessaire  pour  étancher  la  soif  ex¬ 
citée  par  les  exanthèmes  non  fébriles  ;  c’est  alors  aussi  la  meil¬ 
leure  boisson  pendant  le  repas.  On  a  observé  que  le  vin  exas¬ 
père  beaucoup  les  dartres  et  toutes  les  affections  prurigineuses. 
Je  ne  sais  pourquoi  le  réglement  des  hôpitaux  militaires,  du 
24  thermidor  an  viii,  refuse  du  viq aux.  malades  à  la  diète, 
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qui  souvent  en  ont  le  plus  grand  besoin,  tandis  qu’il  en  ac¬ 
corde  aux  daitreux,  aux  galeux  et  aux  vénériens,  auxquels 
il  est  toujours  inutile,  et  quelquefois  nuisible,  à  moins  que 
leur  maladie  ne  soit  compliquée.  C’est  une  contradiction  con¬ 
tre,  laquelle  les  officiers  de  santé  militaires  réclament  envain 
depuis  dix-sept  ans. 

§.  iir.  Usage  de  l’eau  dans  les  exanthèmes  aigus.  Durant 
la  première  période  de  ces  maladies,  lorsque  l’état  de  toutes 
les  fonctions  annonce  une  vive  réaction ,  l’eau  fraîche ,  prise 
fréquemment  et  à  petits  coups,  est  une  boisson  aussi  salutaire 
qu’agréable.  Mais,  aussitôt  que  le  rétablissement  du  pouls  et 
de  la  respiration,  et  la  température  moins  élevée  de  la  peau, 
indiquent  une  diminution  de  l’énergie  vitale,  l’eau  fraîche 
pourrait  être  dangereuse ,  surtout  si  elle  était  bue  en  grande 
quantité  à  la  fois. 

§.  IV.  Usage  de  Veau  dans  les  inflammations  aiguës.  Géné¬ 
ralement,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  l’hépatite,  la  gastrite, 
la  péritonite,  etc.,  dans  l’état  aigu,  exigent  des  boissons  tièdes. 
L’eau  pure  exciterait  alors  des  nausées,  et  serait  très-désagréa¬ 
ble  à  prendre.  Dans  ce  cas ,  on  donne  j  avec  avantage ,  diverses 
décoctions,  /^q^ez  émollient,  gomme,  guimauve,  lin,  mu¬ 
cilage. 

§.  V.  Usage  de  l’eau  dans  les  inflammations  chroniques.  Iz 
comprends  dans  cette  catégorie,  outre  les  affections  citées 
dans  le  paragraphe  précédent,  la  plupart  des  hydropisies.  Je 
me  suis  convaincu ,  par  un  grand  nombre  d’ouvertures  de  ca¬ 
davres  ,  que  les  hydropisies  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre 
sont  presque  toujours  accompagnées  d’un  état  inflammatoire 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Tous  les  médecins  qui  ont  étendu 
nos, connaissances  en  anatomie  pathologique ,  depuis  Théo¬ 
phile  Bonet  jusqu’à  M.  Broussais ,  ont  fait  la  même  observa¬ 
tion.  Dès-lors,  on  conçoit  les  succès  qu’ont  obtenus  les  méde¬ 
cins  empiriques ,  de  l’usage  de  l’eau ,  imprudemment  proscrit 
par  des  docteurs  plus  ambitieux  d’expliquer  les  prétendues 
causes  prochaines  des  maladies ,  qu’attentifs  à  en  observer  les 
phénomènes. 

Dans  la  pneumonie  clironique,  l’eau  est  un  puissantmoyen  de 
guérison.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer  ici  ma  propre  expérience. 
J’ai  souffert  beaucoup  ,  et  à  diverses  reprises ,  depuis  trois  ans, 
de  cette  insidieuse  maladie.  Je  ressentais  une  douleur  vive  et 
profonde  dans  la  poitrine;  je  ne  pouvais  supporter  la  moindre 
percussion  sur  le  sternum ,  ni  étendre  les  bras  en  arrière  ;  l’air 
que  je  respirais  me  paraissait  enflammé;  j’avais  une  toux  fré¬ 
quente  ,  qui  amenait  parfois  des  crachats  striés  de  sang  ;  je  per¬ 
dais  l’appétit  et  les  forces;  je  pouvais  à  peine  parler.  Je  pris 
des  gilets  et  des  caleçons  de  flanelle,  je  renonçai  au  travail  du 
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soir,  et  i' adoptai  Veau  pour  unique  boisson.  A  l’aide  de  ces 
moyens  simples,  sans  prendre  de  me'dicainens ,  j’fii  rétabli  ma 
santé  d’une  manière  tolérable.  J’ai  voulu  plusieurs  fois,  cédant 
aux  instances  de  mes  amis ,  prendre  quelques  cuillerées  de  vin. 
J’en  ai  été  puni  aussitôt  par  une  toux^vive,  et  une  douleur- 
poignante  dans  la  poitrine,  semblable  à  celle  qu’on  éprouve 
dans  une  plaie  enflammée,  lorsqu’on  boit  du  vin  avec  excès. 
Outre  la  guérison  de  ma  pneumonie ,  je  dois  à  l’eau  plusieurs 
autres  avantages.  J’ai  gagné  beaucoup  d’appétit ,  et  des  dys¬ 
pepsies  ,  dont  j’étais  souvent  tourmenté  autrefois,  ont  totale¬ 
ment  disparu.  Le  lait  pur,  que  je  ne  digérais  absolumentpoint, 
depuis  vingt  ans,  est  devenu  pour  moi  un  aliment  très-agréable, 
dont  j  e  fais  un  grand  usage.  Je  suis  donc  fondé  à  croire  que  l’eau  a 
■  eu  une  grande  part  à  mon  rétablissement,  et  j  e  suis  persuadé  que 
beaucoup  de  pneumonies  et  de  gastrites  chroniques  deviennent 
mortelles ,  parce  que  les  malades  qui  en  sont  affectés  veulent 
boire  du  vin ,  pour  se  donner  des  forces. 

La  cystite  chronique ,  désignée  ordinairement  sous  le  nom. 
de  catarrhe  vésical ,  exige  l’usage  de  l’eau  tout  aussi  impérieu¬ 
sement  que  la  pneumonie.  J’ai  traité  souvent  cette  maladie, 
qui  est  très-fréquente  chez  les  militaires,  et  j’ai  constamment 
observé  que  l’abstinence  des  boissons  fermentées  et  distillées 
est  une  condition  nécessaire  pour  en  obtenir  la  guérison.  Un 
médecin  militaire  très-distingué ,  qui  a  manqué  plusieurs  fois 
de  succomber  à  cette  cruelle  maladie,  ne  s’est  délivi'é  de  ses 
douleurs  atroces  qu’en  se  bornant  à  l’eau  pure  pour  unique 
hoisson. 

§.  VI.  Usage  de  l’eau  dans  les  obstructions  des  viscères 
abdominaux.  Soit  que  ces  obstructions  proviennent  d’une  in¬ 
flammation  chronique,  ou  d’une  fièvre  intermittente,  elles  font 
souvent  le  désespoir  des  médecins.  Suivant  la  routine  ordinaire, 
lorsqu’on  a  épuisé  toute  la  série  des  remèdes  dits  apéritifs , 
incisifs ,  désobstruans,  on  déclare  le  mal  incurable,  et  l’on  en 
abandonne  le  traitement.  Les  fastes  de  l’art  contiennent  des 
observations  de  cas  semblables,  où  les  malades,  renonçant  à 
tous  les  moyens  pharmaceutiques,  ont  bu  spontanément  de 
■grandes  quantités  d’eau  pure ,  et  ont  obtenu  une  guérison  inat¬ 
tendue.  Que  ces  exemples  ne  soient  point  perdus  pour  noïis. 
Ce  ne  sera  ni  la  première ,  ni  la  dernière  fois ,  que  la  science 
aura  reçu.du  hasard ,  ou  d’un  instinct  irréfléchi ,  de  curieuses 
et  importantes  leçons.  Les  médecins  qui  emploient  ce  mode  de 
■traitement  doivent  prescrire -d’abord  l’eau  pure,  à  jeun,  en 
petite  quantité ,  et  l’augmenter  successivement ,  j  usqu’à  ce  que 
le  malade  en  prenne  plusieurs  litres  par  j  oui- ,  et  en  fasse,  pour 
ainsi  dire ,  sa  nourriture.  Tant  que  l’eau  n’excite  point  de  dou¬ 
leurs  intestinales ,  elle  n’entraîne  aucun  inconvénient.  Si  ces 
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douleurs  surviennent ,  il  faut  en  diminuer  la  quantité' ,  faire 
prendre  de  petites  doses  de  magne'sie,  et  accorder  un  peu  de 

§.  VII.  èsage  de  Veau  dans  les  hémorragies.  Ces  affections 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  plilegmasies  chroniques , 
et  exigent,  en  général,  l’usage  de  l’eau  pour  boisson  alimen¬ 
taire.  Ce  régime  est  surtout  nécessaire  dans  l’hémoptysie.  Mais, 
chez  les  sujets  affectés  d’hémorroïdes,  il  est  soumis  à  certaines 
conditions  :  il  n’est  avantageux  qu’autant  qu’il  entretient  la 
liberté  du  ventre.  Quelques  individus  sont  toujours  cbnstipe's, 
lorsqu’ils  boivent  de  l’eau  ;  s’ils  ressentent  des  douleurs  hé¬ 
morroïdales ,  ils  doivent  s’abstenir  d’une  boisson  qui  augmen¬ 
terait  leurs  souffrances.  Je  connais  un  médecin  qui,  dans  ce 
cas ,  se  procure  un  grand  soulagement  en  buvant  de  la  bière. 

§.  VIII.  Usage  de  Veau  dans  les  fièvres  continues.  Dans  la 
première  période  dé  ces  fièvres ,  Iprsqu’elles  sont  exemptes  de 
complication ,  l’eau  est  un  des  plus  ptiissans  moyens  de  gué¬ 
rison.  La  plupart  des  malades  la  désirent  vivement,  et  ils  ont 
une  grande  répugnance  pour  le  vin.  S’ils  surmontent  cette  re'- 
pugnance,  c’est  par  suite  du  préjugé  qui  fait  regarder  le  vin 
comme  indispensable  pour  donner  des  forces.  Le  médecin 
peut  satisfaire  le  goût  des  fébricitans  pour  l’eau  fraîche,  mais 
en  leur  recommandant  de  n'en  boire  qu’une  petite  quantité  à 
la  fois. 

11  faut  faire  une  distinction  pour  le  choléra ,  ou  la  cholor- 
rhagie,  que  les  pathologistes  regardent  généralement  comme 
une  variété  de  la  fièvre  gastrique.  Cette  grave  maladie ,  traitée 
par  des  boissons  aqueuses,  pourrait  devenir  promptement  mor¬ 
telle.  L’opium  est  le  remède  le  plus  efficace  qu’on  puisse  lui 
opposer.  Dans  la  fièvre  gastrique  simple,  au  contraire,  l’eau 
est  très-utile  ,  et  l’opium  serait  funeste. 

La  fièvre  typhode  n’indique  pas  moins  l’usage  de  l’eau , 
que  la  fièvre  gastrique  simple.  Dans  les  circonstances  désas¬ 
treuses  qui  font  naître  ordinairement  le  typhus ,  tous  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  à  portée  de  recevoir  des  secours  médicaux, 
et  l’on  a  obseryé  que  ceux  qui  sont  privés  de  cet  avantage,  et 
qui  î«  boivent  que  de  l’eau,  échappent  souvent  au  danger  de 
la  maladie. 

§.  IX.  Usage  de  Veau  dans  les  fièvres  intermittentes.  L’ato¬ 
nie  générale  qui  accompagne  ordinairement  ces  fièvres,  indique 
l’emploi  des  boissons  fermentées ,  ou  amères  ,  ou  aromatiques. 
Cependant,  l’usage  exclusif  du  vinpur,  ou  d’une  infusion  très- 
stimulante,  pourrait  déterminer  une  réaction  trop  vive,  et, 
par  suite,  une  irritation  gastrique,  qui  s’opposerait  à  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina.il  faut  accorder  beaucoup  à  l’habitude 
du  jgigLde.  Si  celui-ci  est  liydropote ,  par  goût,  il  peut  boire 
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de  l’eau  à  ses  repas ,  et  sa  guérison  n’en  sera  pas  moins  opérée 
par  les  remèdes  convenables.  'Mais  celui  qui  boit  habituelle¬ 
ment  du  vin  pui's  doit  en  tontinuer  l’usage;  il  doit  surtout, 

Eendant  sa  convalescence,  éviter  les  boissons  aqueuses,  qui  ont 
i  plus  grande  tendance  à  jappeler  les  accès. 

§.  X.  Usage  de  l’eau  dans  les  fièvres  rémittentes.  Ce  genre 
de  pyrexies ,  tenant  le  milieu  entre  les  fièvres  continues  et  les 
intermittentes,  exige  aussi  une  sorte  de  traitement  moyen. 
Plus,  elles  se  rapprochent  des  fièvres  dites  ,  plus 

elles  admettent  l’usage  de  l’eau.  Si  elles  tendent  ù  devenir  su- 
hintrantes ,  elles  indiquent  davantage  les  boissons  fermentées. 

§.  XI.  Usage  de  l’eau  dans  l’hypocondrie  et  Thjste'rie.  Parmi 
les  exemples  des  erreurs  auxquelles  peut  conduire  la  manie  de 
deviner  les  causes  prochaines  des  maladies,  celui-ci  est  un  des 
plus  remarquables.  On  a  voulu  voir,  dans  ces  affections  ,  des 
faiblesses  de  nerfs,  et  l’on  s’est  obstiné  à  en  chercher  le  re¬ 
mède  dans  les  prétendus  fiortifians.  De  là  est  venue  la  con¬ 
fiance  accordée  au  vin  pur,  aux  teintures  alcooliques ,  aux 
gouttes ,  aux  essences  ,  aux  élixirs  et  aux  baumes ,  décorés  de 
titres  pompeux.  En  vain  les  malheureuses  victimes  de  ce  traite¬ 
ment  incendiaire  crient  miséricorde,  et  demandent  de  l’eau. 
.  Cette  boisson  bienfaisante  . leur  est  refusée ,  afin  de  ne  pas  aug¬ 
menter  la  faiblesse  de  leurs  nerfs. 

Pour  établir  un  traitement  rationnel  de  l’hypocondrie  et  de 
l’hystérie .  il  faut  se  rappeler  qu’une  classe  nombreuse  de  la 
société ,  celle  des  paysans ,  les  connaît  à  peine  ;  et  il  faut  ra¬ 
mener  les  citadins  qui  en  souffrent  ,  aux  habitudes  des 
robustes  cultivateurs.  Ces  habitudes  consistent  à  être  ma- 
tineux  ,  a  se  coucher  de  bonne  heure  ,  à  passer  la  plus 
grande  partie  du  jour  dans  les  champs,  à  vivre  d’alimens 
grossiers ,  à  ne  boire  ni  vins  généreux ,  ni  thé ,  ni  café  ,  ni  li¬ 
queurs  ,  ni  baumes  ,  ni  élixirs.  Dans  les  contrées  où ,  par  ex¬ 
ception  ,  les  paysans  prennent  beaucoup  de  boissons  chaudes 
et  d’eau-de-vie,  les  affections  nerveuses  sont  plus  fréquentes 
que  chez  nous ,  et  leur  exemple  confirme  la  règle  d’hygiène 
que  je  viens  d’énoncer. 

§.  XII.  Usage  de  l’eau  dans  la  gastralgie.  En  i8io,  une 
dame,  que  je  voyais  quelquefois  en  société,  souffrait,  depuis 
longtemps  d’une  gastralgie  très-intense.  Son  mari ,  docteur  en 
médecine ,  lui  faisait  prendre  du  vin  d’Espagne ,  et  un  élixir 
amer  et  aromatique  :  elle  déjeûnait  avec  du  café  très-fort.  I.es 
douleurs  étaient  devenues  intolérables.  Dans  la  conversation, 
elle  me  demanda  rnon  avis.  Je  lui  conseillai  de  ne  point  aller 
au  spectacle,  de  qui. ter  la  société  à  neuf  heures  du  soir^de 
se  lever  de  bon  matin,  et  de  sortir,  autant  que  la  saison  le 
permettrait,  de  renoncer  au  café,  de  déjeuner  avec  de  la 
22.  3o 


465  HYD 

ŸÎande  froide ,  et  de  s’accoutumer  peu'à  peu  à  ne  boire  que  de 
l’eau.  Sur  ces  entrefaites ,  une  destination  npuvelle  me  fit  faire 
un  voyage  de  cinq  cents  lieues.  Je  revis  cette  dame  en  i8i6j 
elle  me  fit  de  grands  remercîmens  pour  le  service  que  je  lui 
avais  rendu.  J’avais  totalement  oublié  la  gastralgie ,  et  le  con^ 
seil  que  je  lui  avais  donné.  Elle  me  rappela  l’un  et  l'autre ,  et 
me  dit  qu’elle  buvait  de  l’eau ,  et  que  ses  douleurs  d’estomac 
avaient  disparu. 

Je  ne  doute  point  que  ce  régime,  dans  la  plupart  des  cas 
semblables  ,  ne  produise  le  même  résultat. 

§.  xiii.  Usage  de  Veau  dans  la  goutte.  Si  l’on  considère  que 
celte  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  et  plus  violente 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes ,  qu’elle  atteint  princi¬ 
palement  les,  personnes  adonnées  à  l’usage  des  boissons  fer¬ 
mentées  et  distillées ,  on  concevra  les  succès  du  régime  des 
hydropotes  pour  en  prévenir  ou  en  modérer  les  accès.  On  peut 
acquérir  facilement  la  preuve  de  ce  fait ,  en  interrogeant  les 
goutteux.  Tous  conviennent  que  lüntempérance  rappelle  leurs 
douleurs  ,  et  les  rend  plus  vives ,  et  que  la  sobriété  produit  un 
effet  contraire.  Malgré  ces  témoignages  de  l’expérience  et  de 
la  raison,  un  docteur  écossais,  dépourvu  de  connaissances  cli¬ 
niques  positives ,  mais  doué  d’une  imagination  ardente ,  ami 
des  paradoxes ,  avide  de  renommée,  et  abusant  souvent  des 
boissons  enivrantes,  rangea  la  goutte  parmi  les  affections  dites 
asthéniques ,  et  prétendit  la  combattre  par  le  vin  et  les  liqueurs 
spiritueuses.  Cette  assertion  hardie,  démentie  par  l’observation 
de  tous  les  siècles,  et  par  l’expérience  journalière  des  goutteux, 
n’en  a  pas  moins  trouvé  des  défenseurs  chez  de  jeunes  docteurs 
italiens  et  allemands  ,  qui  trouvaient  fort  commode  d’appren¬ 
dre  la  médecine  à  table,  sans  s’exposer'  à  l’ennui  et  au  dégoût 
de  fréquenter  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  années.  Cepen¬ 
dant,  les  institutions  cliniques,  source  unique  des  connaissan¬ 
tes  médicales  positives ,  ont  continué  de  perfectionner  et  de 
propager  la  doctrine  de  Cos  j  des  médecins  vraiment  dignes  de 
,  ce  beau  titre,  séduits,  un  moment,  par  l’apparente  simplicité 
du  brownisme,  ont  bientôt  reconnu  l’erreur  qu’ils  avaient  em¬ 
brassée,  et  l’ont  désavouée  avec. une,  candeur  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  leur  caractère  (  Voyez  Jos.  Frank ,  Acta  ins~ 
tituti  clinici  Cœsareœ  universitaiis  Vilnensis,  an-ylntroductio, 
pag.  3  )  5  le  vin ,  dont  l’usage  est  une  des  causes  de  la  goutte, 
n’a  plus  été  regardé  comme  le  principal  remède  de  cette  mala¬ 
die;  et  les  goutteux,  qui  préfèrent  la  santé  aux  plaisirs  de  la 
table ,  ont  maintenant  la  faculté  de  boire  de  l’eau  fraîche  à 
discrétion.' 

§.  XIV.  Usage  de  l’eau  contre  les  calculs  urinaires.  L’usage 
des  boissons  fermentées  dispose-t-il  à  cette  horrible  maladie? 
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Je  le  piésume,  sans  poavoir  l’afllrmer.  La  solution  de  celte 
'  question  serait  d’un  grand  intérêt.  Pour  l’obtenir,  il  faudrait 
que  les  pays  où  l’on  boit  communément  de  l’eau ,  eussent  de 
grands  hôpitaux,  sagement  administrés,  pourvus  d’habiles, 
chirurgiens ,  et  qu’on  y  tînt  un  registre  exact  de  toutes  les 
opérations  qui  y  sont  pratiquées.  Or,  il  s’écoulera,  sans  doute, 
encore  plusieurs  siècles  avant  que  les  contrées  habitées  ■  pâl¬ 
ies  Musulmans  offrent  tous  ces  avantages.  Nous  sommes  donc 
réduits  à  des  conjectures.  Quelles  que  soient  d’ailleurs,  dans 
notre  régime  et  dans  nos  habitudes,  les  causes  qui  font  naître 
ces  calculs,  il  est  certain  que  nous  voyons  un'  grand  nombre 
d’individus,  d’hommes  surtout,  qui  rendent  fréquemment  de 
petits  graviers  avec  leur  urine.  Lorsque  ces  graviers  ont  une 
forme  anguleuse ,  leur  émission  est  quelquefois  accompagnée 
des  plus  vives  douleurs.  On  a  observé  que  les  malades  qui 
buvaient  beaucoup  d'eau,  pour' diminuer  l’irritation  qu’ils 
éprouvaient  dans  les  voies  urinaires ,  rendaient  leurs  graviers 
plus  fins ,  et  avec  une  grande  facilité.'  Des  praticiens  recorn- 
mandables ,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  professeur  Boyer, 
mettant  cette  observation  à  profit,  conseillent  à  leurs  malades, 
qui  rendent  des  graviers ,  de  boire  une  grande  quantité  d’eau 
fraîche  à  jeun.  Les  bons  effets  qu’on  en  obtient  sont  encore 
plus  assurés,  lorsque  ces  malades  prennent,  avant  de  se  cou¬ 
cher  ,  une  dose  de  magnésie.  J’ai  employé  cette  méthode  dans 
ma  pratique,  d’après  l’avis  de  M.  Boyer,  et  je  la  regarde 
comme  la  plus  sûre  qu’on  puisse  opposer  à  la  formation  des. 
graviers. 

Quant  aux  calculs  volumineux  contenus  dans  la  vessie, 
l’opération  de  la  lithotomie  est  l’unique  moyen  par  lequel  on 
puisse  en  délivrer  les  malades.  J^oyez  lithotomie. 

Je  suis  loin  d’avoir  parié  de  tous  les  cas  dans  lesquels  l’eau 
peut  être  employée  comme  principal,  ou  comme  unique  moyen 
de  guérison.  Mais  les  affections  que  j’ai  omises  à  dessein ,  ont 
des  analogies  plus  ou  moins.grandes  avec  celles  que  j’ai  men¬ 
tionnées;  ces  analogies,  et^’état  général  des  symptômes,  suf¬ 
firont  pour  fournir  des  indications  sur  l’usage  de  l’eau,  dans 
«es  différentes  maladies.  (  vaut  ) 

HYDB.OIIACHIS  ou  hydkoeachitis  ,  s.  f,  hydrorachis. 
Morgagni  et  la  plupart  des  médecins  modernes  ont  donné 
ce  nom ,  dérivé  de  deux  mots  grecs  {vS'ap ,  eau,  et 
épine  ) ,  à  l’hydropisie  du  canal  vertébral ,  que  maints  au¬ 
teurs  ont  encore  appelée  spina  -  bifida  ,  dénomination  attri¬ 
buée  aux  Arabes  ,  quoique  la  connaissance  de  cette  mala¬ 
die  ne  remonte  pas  au  -  delà  de  l’époque  où  elle  a  été 
observée  par  Gaspard  Bauhin,  Bonet,  B.uysch  et  Tulpius. 
Ce  nom  de  spina  -  hifida  ,  qui  rignifie  épine  bifurquée  , 
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outre  l’inconvénîent  de  présenter  une  ide'e  fausse ,  a  encore 
celui  de  n’embrasser  qu’un  accident  de  cette  hydropisie,  qui 
est  la  solution  de  continuité  du  canal  vertébral.  Il  en  est  de  ce 
canal  osseux  comme  de  la  cavité  du  crâne,  l’hydropisie peut 
s’y  former ,  avec  ou  sans  saillie  extérieure  de  la  collection 
aqueuse ,  et  de  même  qu’il  y  a  des  hydrocéphales  sans  écar¬ 
tement  des  os  ,  il  se  rencontre  des  hydrorachis  sans  spina- 

§.  II.  L’hjdrorachis  sans  lésion  du  canal  vertébral  n’est 
pas  très-rare.  Il  est  peu  de  collections  d’eau  considérables 
dans  le  cerveau  qui  n’en  soient  accompagnées.  Lorsqu’on  ouvre 
le  crâne  des  apoplectiques  ou  de  ceux  qui  sont  morts  d’une  fièvre 
comateuse,  on  remarque  presque  toujours,  qu’en  penchant  le 
cou  du  cadavre ,  il  s’écoule  de  l’intérieur  du  rachis  une  sérosité 
plus  ou  moins  abondante.  Dans  la  dissection  d’une  vieille 
femme  morte  d'hémiplégie  à  la  suite  d’une  ancienne  attaque 
d’apoplexie,  Morgagni  vit  s’écouler  du  canal  vertébral  une 
quantité  d’eau ,  qu’il  évalue  à  la  capacité  d’un  bocal.  En  trai¬ 
tant  par  les  frictions  de  glace  un  enfant  atteint  d’une  hydrocé¬ 
phale  aiguë,  je  vis  l’assoupissement  et  le  mal  de  tête  dispa- 
Z’aître  subitement,  et  être  remplacés  par  une  paralysie  com- 
plette  des  extrémités  inférieures ,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer , 
ce  me  semble ,  que  par  l’écoulement  de  l’eau  dans  le  canal  ra¬ 
chidien. 

§.  III.  Il  paraît  néanmoins  que  dans  tous  ces  cas,  l’hydro- 
rachis  est  une  dépendance  de  la  collection  cérébrale.  L’on  n’a 
point  encore  recueilli  d’exemple  de  cette  espèce  d’hydrora¬ 
chis  ,  ayant  un  caractère  essentiel.  L’on  ne  peut  pas  même  re¬ 
garder  comme  telle  celle  qui  succède  au  spinitis,  et  qui,  d’après 
l’observation  de  M.  Macari  {Ann.  cliniques,  i8io),est  également 
suivie  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures.  Ce  symptôme 
est  le  seul  qui  puisse  faire  connaître ,  ou  du  moins  soupçonner 
l’hydropisie  simple  du  canal  ;  je  dis  soupçonner,  parce  que  la 
paralysie  des  extrémités  inférieures  peut  avoir  pour  causes 
plusieurs  autres  lésions  de  l’encéphale  et  de  son  prolongement 
rachidien,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  présence  d’un  liquide 
dans  ce  même  canal  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  cet  ac¬ 
cident.  Il  s’en  présente  deux  raisons  t  l’une,  que  la  moelle 
épinière ,  ferme  et  résistante,  ne  peut  être  comprimée  que  par 
une  très-grande  quantité  d’eau ,  et  l’autre ,  que  la  situation  de 
ce  faisceau  médullaire  dans  un  tube  Jqu’il  ne  remplit  pas  .  eu 
entier ,  y  rend  sans  inconvénient  l’accumulation  d’une  sérosité 
peu  abondante. 

§.  IV.  L’hj'drorachis  avec  tumeur  spinale  ou  l'hydrorachis 
congénitale  offre  un  diagnostic  beaucoup  plus  évident,  non- 
seulement  à  cause  de  cette  tumeur  qui  lui  sert  de  caractère, 
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mais  encoré'au  moyen  des  éclaircissemens  fournis  sur  ce  point 
par  les  obsers^ations  de  TuJpius,  Bonet,  Hochsteter,  Ruysch, 
Maurice  Hoffmann ,  Morgagni ,  Camper  et  Portai.  Cette  se¬ 
conde  espèce  d’hydrorachis  est  presque  touj  ours  congèniale  ; 
il  faut  même  la  regarder  comme  telle  dans  les  cas ,  à  la  vérité 
très-rai’es,  où  elle  ne  se  montre  que  peu  de  jours  après  la  nais¬ 
sance.  Nul  doute  que  l’enfant  n’ait  apporte  en  naissant  une 
maladie  qui  a  pour  caractère  principal  un  défaut  primitif 
d’ossification  dans  les  verfèbres.  Cependant  Lancisi  l’a  vue 
une  fois  ne  se  déclarer  chez  un  enfant  hydrocéphale  qu’à  l’âge 
de  cinq  ans ,  et  J.  Louis  Apih  ,  médecin  d’Altdorf ,  assure 
avoir  été  témoin  d’un  cas  où  la  tumeur  ne  parut  qu’à  l’âge  de 
vingt  ans  ;  mais  ces  exceptions  à  la  règle  sont  extrêmement 
rares,  et  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  de  regarder  cette  es¬ 
pèce  d’hydrorachis  comme  une  maladie  de  naissance. 

§.  v.  Cette  hydiopisie  a  son  siège  dans  le  canal  verteTual, 
mais  la  tumeur  externe  qui  communique  avec  la  collection 
n’a  pas  de  point  fixe  le  long  de  l’épine  ;  et  c’est  à  tort  qu’un 
de  nos  auteurs  modernes  les  plus  distingués  en  a  fixé  le  siège 
à  la  région  lombaire.  On  en  a  vu  se  présenter  au  coccyx 
(r  Genga  ) ,  à  la  région  cervicale  (  Tulpius  ) ,  à  la  base  de  l’os 
sacrum  (Portai),  sur  les  dernières  vertèbres  dorsales  (Wepfer). 
quelquefois  la  tumeur  occupe  une  portion  considérable  de  la 
colonne  vertébrale,  et  on  l’a  même  vue  régner  tout  le  long  du 
rachir,  sous  la  forme  d’un  long  fuseau  (Lecbelius  ,  Richard  ). 
Il  n’est  pas  impossible  qu’elle  fasse  saillie  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine  ou  de  l’abdomen ,  au  moyen  de  l’écartement  ou  de 
la  destruction  du  corps  des  vertèbres.  Enfin  il  s’est  présenté 
des  cas,  et  Camper  en  cite  un ,  où  deux  tumeurs  de  la  même 
nature  occupaient  deux  points  différens  de  la  colonne  épinière, 
et  communiquaient  ensemble  par  le  canal  vertébral,  de  sorte 
qu’en  comprimant  l’une ,  on  faisait  renfler  l’autre  j  mais  en  gé¬ 
néral,  la  tumeur  est  presque  toujours  seule  ,  et  son  siège  le 
plus  ordinaire  est  sur  les  premières  vertèbres  lombaires ,  ou  les 
dernières  dorsales. 

§.  VI.  V hjdrorachis  congèniale  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  molle,  fluctuante,  transpar^te ,  tantôt  de  la 
couleur  de  la  peau,  tantôt  rougeâtre  ou  brunâtre,  ordinairement 
lisse,  quelquefois  rugueuse,  et  ne  surpassant  pas  d’abord  lé 
Volume  d’une  noix  ou  d’une  châtaigne.  On  a  vu  des  cas  où 
elle  n’offrait  presque  aucune  élévation;  c’était  moins  une  tu¬ 
meur  qu’une  tache  rugueuse  ou  livide,  qui,  s’élevant  insen- 
siblemént  en  peu  de  jours,  constituait  une  tumeur  du  volume 
que  nous  venons  de  lui  assigner;  mais  elle  augmente  avec  le 
temps ,  et  devient  plus  ou  moins  considérable ,  selon  que  la 
vie  de  l’enfant  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps.  On  en  a 
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va  alors  de  la  grosseur  du  poing,  d’une  orange ,  et  de  la  capa-: 
cite'  d’une  bouteille  de  pinte,  Dans  cette  extension  prodigieuse, 
la  tumeur  devient  de  plus  en  plus  transparente  et  luisante  par 
l’amincissement  de  ses  parois ,  et  finit  souvent  par  se  déchirer 
et  se  vider  complètement  ;  quelquefois  aussi  elle  s’enflamme  , 
et  la  gangrène  s’en  empare.  Ordinairement  elle  est  sans  dou-. 
leur,  quand  elle  est  peu  développée;  mais  quand  elle  a  pris- 
de  l’accroissement  ,  le  moindre  contact  excife  les  cris  de. 
l’enfant. 

La  tumeur  spinale  est  susceptible  de  diminuer  ou  de  dispa^ 
raître  par  la  pression  de  la  main  ,  qui  fait  refluer  le  liquide 
qui  y  est  contenu ,  vers  le  cerveau.  Cette  épreuve  ne  peut  se 
faire  sans  entraîner  quelques-uns  des  accidens  de  la  compres¬ 
sion  cérébrale ,  ou  sans  prod-uire  l’écartement  et  l’élevatioa 
def  ontanelles. 

Un  autre  s-ymptôme  propre  au  spina-bifida ,  mais  qui  n’est 
pourtant  sensible  que  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  très-volu¬ 
mineuse  ,  est  d’offrir  à  la  vue ,  ou  du  moins  au  toucher ,  deux 
saillies  résistantes ,  qu’pn  grand  nombre  d’auteurs  ont  attri¬ 
buées  à  la  bifurcation  de  l’apophyse  épineuse  des  vertèbres, 
et  qui  résultent ,  au  contraire ,  qe  l’absence  de  çetté  même 
apophyse ,  et  du  rebord  que  présente  de  chaque  côté  le  canal 
vertébral  ainsi  converti  en  gouttière.  Il  faut  s’attacher  autant 
que  possible  à  constater  cette  lésion  du  canal ,  pour  s’^urer 
de  la  communication  qui  existe  entre  la  tumeur  et  la  cavité 
spinale  ,  communication  qui  est  Iç  seul  caractère  pathogno¬ 
monique  do.  spina-bifida. 

§.  VI.  Une  complication  assez  ordinaire  de  l’hj-drorachis; 
çongeniale  ,  est  l’hydrocéphale  ,  avec  ou  sans  dilatation  des 
sutures.  L’hydropisie  du  rachis  est  si  fréquemment  jointe  à 
celle  du  cerveau  ,  que  beaucoup  d’auteurs  n’ont  regardé  le 
spina-bifida  que  comme  un  accident  de  l’hydrocéphale ,  ce 
qui  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas ,  et  ce  qui  établit  une  plus 
grande  analogie  entre  la  tumeur  spinale  et  ces  poches  extér 
rieures  que  nous  avons  dit,  en  parlant  de  l’hydrocéphale, 
se  montrer  quelquefois  sur  le  trajet  des  sutures ,  ou  à  la  régioq 
occipitale ,  et  cpiHenir  en  quelque  sorte  le  trop-plein  de  la 
collection  cérébrale. 

Il  est  encore  fort  ordinaire  de  voir  cette  maladie  accompar 
gnée  de  convulsions  ,  d’assoupissemens  et  de  paralysie  des 
extrémités  inférieures.  Cette  partie  du  corps  est  toujours 
plus  ou  moins  lés.ée  flans  l’hydrorachis  des  nouveau -nés. 
Quelquefois  elle  est  atrophiée  et  défigurée  par  une  conforr 
mation  vicieuse.Les  auteurs  parlent  surtout  d’une  torsion  très- 
remarquable  des  jambes  et  des  pieds.  Tulpius  qui  avait  fajt 
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.  cetlc  observation,  en  concluait  qu’une  position  de'feetueuse  du. 
fœtus  dans  la  capacité'  utérine ,  devait  être  une  des  causes  de 
riiydrorachis. 

§.  VII.  Blais  ces  causes  ne  nous  sont  point  connues  :  j’entends 
celles  qu’on  de'signe  ordinairement  sous  le  titre  de  pre'dis- 
posantes  et  de  déterminantes  ;  car  pour  les  causes  prochaines, 
on  peut  les  placer  ici ,  comme  pour  les  autres  hydropisies , 
dans  l’exhalation  surabondante  ou  l’absorption  insuffisante  de 
la  membrane  séreuse  qui ,  sous  le  nom  d’arachnoïde  ,  tapisse 
d’un  côté  la  tunique  fibreuse  du  canal  vertébral ,  et  recouvre  de 
l’auVre  la  membrane  propre  de  la  moelle  épinjère.  L’état  de 
phlôgose  et  d’cngorgeiïient  dans  lequel  se  trouvent  ces  enve¬ 
loppes  membraneuses  dans  l’autopsie  du  rachitrs  ,  ne  permet 
pas  de  douter  qu’elles  n’aient  produit  l’Iiydropisie  à  la  ma¬ 
nière  des  autres  membranes ,  par  l’exaltation  ou  l’affaiblisse¬ 
ment  de  leui's  propriétés  vitales.  Il  est  des  cas  cependant  où  la 
cause  de  l’épanchement  est  étrangère  à  l’épine  ,  et  dépend 
entièrement  de  la  lésion  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes  j 
mais  il  est  aussi  impossible  qu’inutile  de  faire  cette  différence 
pendant  la  vie  de  l’enfant.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  faut  remar¬ 
quer  que  presque  toujours  le  spina-bifida  coïncide  avec  un 
défaut  d’ossification  dans  le  rachis ,  et  dans  la  boîte  osseuse  du 
crâne ,  et  même  dans  les  extrémités  inférieures  ,  que  nous 
avons  dit  être  très-souvent  difformes. 

%  \ii.'\Jhj'dmrachis  congéniale  est  une  maladie  mortelle. 
Les  deux  prétendus  exemples  de  guérison  consignés  dans  les 
Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  et  que  M.  Bodin  a  rapportés 
dans  sa  Thèse  sur  le  spina-bifida  (•  an  nous  offrent ,  à  la 
vérité ,  deux  tumeurs  congénitales  séreuses  ,  au  bas  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  mais  rien  n’indique  la  communicaiion  de 
ces  tumeurs  avec  l’intérieur  du  rachis.  L’observation  de 
M.  Terris  (  Journal  de  médec. ,  vol.  37  ) ,  sur  une  semblable 
collection  également  située  vers  la  région  sacrée ,  et  guérie 
spontanément  à  la  suite  d’une  fièvre  putride,  manque  pareil¬ 
lement  de  ce  symptôme  caractéristique  sur  lequel  nous  avons 
insisté  dans  notre  description.  Enfin,  je  ne  connais  que  l’ob¬ 
servation  de  Lancisi ,  rapportée  par  Morgagni  ,  qui  puisse 
nous  offrir  une  guérison  du  spina-bifida  :  cet  ^auteur  assure 
que  lorsqu’on  comprimait  la  tête  de  l’enfant ,'  qui  était  en 
même  temps  attaqué  d’hydrocéphale  ,  il  sortait  par  la  tumeur 
(située  aussi  derrière  le  sacrum)  une  sérosité  pâle.  Tout.cn 
s’abstenant  néanmoins'de  tirer  aucune  induction  de  ces  quatre 
faits  ,  dont  un  seul  me  paraît  valable,  je  ferai  cependant  re¬ 
marquer  que  dans  ces  quatre  enfans ,  la  tumeur  était  située 
dans  la  région' du  sacrum.  C’est  de  là  sans  doute  qu’est  venue 
l’opinion  de  Colin  ,  que  le  spina-bifida  situé  au  bas  de  la  co- 
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lonne  vertébrale ,  e'tait  plus  susceptible  de  guérison  <jue  celui 
qui  occupe  les  autres  régions  du  rachis. 

La  mort ,  qu’on  peut  donc  regarder  comme  le  terme  or¬ 
dinaire  de  cette  maladie,  survient  tantôt  par  les  convul¬ 
sions  ,  tantôt  par  l’assoupissement ,  et  quelquefois  par  la  gan¬ 
grène  qui  s’empare  de  la  tumeur.  Le  plus  souvent ,  l’enfant 
succombe  peu  de  jours  après  sa  naissance  ,  ou  au  plus 
tard  au  bout  de  quelques  mois.  Si  l’on  en  croit  quelques 
auteui’s  ,  on  aurait  vu  de  ces  enfans  parvenir  à  l’âge  adulte , 
sans  autre  incommodité  qu’une  grande  faiblesse  dans  les  ex¬ 
trémités  inférieures.  Camper  assure  avoir  obsei-vé  cette  ’jia- 
îadie  sur  un  sujet  qui  la  porta  jusqu’à  l’âge  de  vingt-huit 
ans  5  mais  cette  histoire  est  du  nombre  de  celles  qui  pèchent 
par  le  défaut  que  j’ai  indiqué  plus  haut ,  celui  de  ne  pas  éta¬ 
blir  d’une  manière  incontestable ,  la  nature  de  la  tumeur  de 
l’épine. 

§.  VIII.  En  procédant  à  la  dissection  des  enfans  morts 
de  cette  maladie  ,  on  trouve  une  solution  de  continuité  dans 
le  canal  vertébral ,  laquelle  consiste  dans  l’absence  d’une 
ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses ,  ainsi  que  de  leur  base , 
et  souvent  même  de  la  totalité  de  quelques  vertèbres.  On  a  vu 
des  cas  où  elles  étaient  seulement  séparées ,  et  formaient  par 
cet  écartement  un  hiatus  transversal  ,  tant  du  côté  dorsal, 
que  du  côté  abdominal.  D’autres  ouvertures  cadavériques  ont 
montré  toute  la  portion  du  tube  vertébral  formé  par  le  con¬ 
cours  de  la  lame  postérieure  et  des  apophyses  articulaires  et 
transverses ,  entièrement  détruite ,  de  sorte  qu’il  ne  restait 
d’entier  que  le  corps  des  vertèbres.  Quelquefois  cette  érosion 
se  présente  comme  le  résultat  d’une  carie  5  le  plus  souvient 
elle  ne  paraît  être  qu’une  lacune  de  l’ossification. 

Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  par  les  tégumens  plus 
ou  moins  amincis,  et  recouverts  intérieurement  par  les  mem¬ 
branes  qui  servent  d’enveloppe  à  la  moelle  épinière ,  et  qui 
tapissent  le  canal  vertébral  ;  refoulées  en  dehors  et  distendues 
avec  les  tégumens ,  elles  y  adhèrent  souvent  d’une  manière  in¬ 
time.  La  membrane  propre  de  la  moelle  épinière  a  été  trouvée 
épaissie  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  très-distendus  qui 
lui  donnai entnine  couleur  rouge.  Il  s’est  rencontré  des  exemples 
cependant  où  la  tumeur  était  formée  par  un  kyste  particulier 
qui  communiquait  dans  l’intérieur  du  rachis  ,  dont  les  mem¬ 
branes  n’avaient  souffert  aucune  distension. 

La  moelle  épinière  se  présente  dans  l’intérieur  du  sac  hy¬ 
dropi  que  avec  des  altérations  diverses ,  tantôt  complètement 
détruite ,  tantôt  altérée  seulement  dans  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  l’ouverture  du  canal  vertébral ,  tantôt  lacérée ,  tantôt 
enfin  convertie  en  une  espèce  de  lanière  membraneuse  collée 
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aux  parois  de  la  tumeur  dans  laquelle  se  montrent  dispersées 
les  origines  des  nerfs.  Camper  a  toujours  rencontré  les  nerfs 
ischiatiques  en  bon  état,  quoique  les  extrémités  inférieures' 
eussent  e'té  frappées  de  paralysie  pendant  la  vie,  et  quelque¬ 
fois,  au  contraire,  toute  la  moelle  épinière  détruite,  quoique 
l’enfant  eût  conservé  jusqu’à  sa  mort  le  mouvemen^  des  pieds. 
Ce  fait  paraîtrait  peu  croyable,  si  l’on  Défaisait  attention  que 
fort  souvent  cette  destruction  de  k  moelle  n’est  qu’apparente 
par  sa  transformation  en  un  tuyau  membraneux  collé  aux  pa-, 
rois  du  canal  et  de  la  tumeur ,  de  même  que  dans  l’hydrocé¬ 
phale  ,  le  cerveau,  dégénéré  en  une  poche  membraneuse  , 
adossé  aux  méninges,  remplit  encore  ses  fonctions  dans  cet  état 
de  destruction  apparente.  Il  y  a  encore  ce  trait  de  ressem¬ 
blance  entre  l’hydrocéphale  et  l’hydrorachis ,  que  la  substance 
de  la  moelle  épinière,  de  même  que  la  pulpe  cérébrale,  peut 
être  le  ,séj  our  de  l’épanchement ,  comme  l’a  remarqué  le  doc¬ 
teur  Portai,  qui  a  vu  cette  appendice  de  l’encéphale  creusée, 
dans  la  moitié  de  sa  longueur,  d’un  canal  ayant  le  diamètre 
d’une  plume  à  écrire,  rempli  d’eau,  et  communiquant  avec  le 
quatrième  ventricule.  Celte  espèce  de  collection  peut  égale¬ 
ment  se  rencontrer  dans  l’hydrorachis  des  adultes ,  à  la  suite 
de  la  paralysie,  ainsi  que  observé  encore  l'auteur  que  je 
viens  de  citer. 

II  est  très- ordinaire  de  trouver  le  cerveau  plus  ou  moins 
lésé  à  la  suite  de  cette  maladie,  et  également  affecté  d’hydro- 
pisie,  soit  qu’il  y  ait  hydrocéphale  ,  soit  qu’il  n’existe  qu’uu 
simple  épanchement  dans  les  ventricules,  ou  dans  un  kyste 
particulier,  comme  l’a  vu  Lechelius. 

.  Le  liquide  contenu  dans  le  spina-bifida  diffère  peu  de  celui 
des  autres  hydropisies  séreuses;  il  a  surtout  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celui  de  l’hydrocéphale,  qui,  comme  je 
l’ai  dit  dans  l’article  de  cette  hydropisie,  est  plus  aqueux  et 
beaucoup  moins  chargé  d’albumine,  que  la  sérosité  des  autres 
cavités  hydropiques,  llostock,  qui  eut  l’occasion  de  faire  l’a¬ 
nalyse  de  l’eau  de  l’hydrorachis ,  a  constaté  que  la  chaleur 
n’avait  troublé  qu’à  peine  le  liquide,  et  que  ses  parties  cons¬ 
tituantes  se  trouvaient  dans  les  proportions  suivantes  : 


Eau.  . . 97,8 

Muriate  de  soude .  i,o 

Albumine .  o,5 

Mucus .  0,5 

Gélatine.  ...  - .  0,2 


Et  quelques  traces  de  chaux. 

Cependant  l’hydrorachis' n’est  pas  toujours  formé  par  un 
liquide  aussi  ténu.  On  l’a  trouvé  quelquefois  floconneux , 
même  noirâtre ,  et  l’on  a  remarqué  qu’il  prenait  promptement 
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cette  couleur  quand  on  se  hasardait  à  faire  la  ponction  au  ma¬ 
lade. 

■  Cette  maladie  est  audessus  des  ressources  de  l'art,  comme 
l’attestent  les  tentatives  malheureuses  faites  pour  la  guérir.  II 
faut  donc  s’abstenir  de  tout  traitement,  et  je  ne  sais  même  s’il 
est  convenable  de  prendre  des  moyens  pour  prévenir  l’ouver¬ 
ture  de  la  tumeur,  et  prolonger  ainsi ,  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  mois  ,  la  végétation  d’un  être  qui  n’e^t  pas  né 
viable.  ,  (iTAna) 

HYDROSARCOCÈLE,  s.  f. ,  hydrosarçocele  -,  d’wtTw/j,  eau, 

,  chair,  et  KitM  ,  tumeur;  affection  mixte  qui  résulte  de 
la  complication  du  sarcocèle  avec  l’hydrocèle. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  présente  d’assez  grandes  dif¬ 
ficultés.  On  ne  peut,  qu’avec  beaucoup  de  peine,  parvenir  à 
s’assurer  de  l’existence  du  sarcocèle ,  le  doigt  ne  pouvant  sen-' 
tir  le  testicule  endurci  et  tuméfié ,  qu’un  liquide  abondant  en¬ 
toure  de  toutes  parts.  D’ailleurs  on  sait  conÂien  il  est  fréquent 
aussi  que  les  deux  affections  se  ressemblent  à  tel  point ,  surtout 
quand  la  tunique  vaginale  a  pris  beaucoup  d’épaisseur,  qu’il 
est  arrivé  à  plus  d’un  praticien  habile  et  exercé  de  plonger  le 
trois-quarts  dans  un  testicule  sqmrreux,  qu’il  avait  pris  pour 
un  épanchement  de  sérosités.  Cependant  on  acquiert  au  moins 
quelques  présomptions,  lorsque,  en  appuyant  le  doigt  sur  la 
partie  postérieure  du  scrotum,  on  découvre  des  duretés  et  des 
inégalités  extraordinaires  dans  la  glande,  ou  quand  la  portion 
supérieure  du  cordon  spermatique  offre  une  rénitence  insolite. 
Les  circonstances  commémoratives  offrent  aussi  une  ressource 
qu’on  ne  doit  jamais  négliger;  car,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  occasions,  le  sarcocèle  est  la  maladie  primitive  ,  et  l’hy¬ 
drocèle  ne  s’est  déclarée  que  plus  ou  moins  longtemps  après  sa 
manifestation.  On  peut,  d’ailleurs,  dans  les  cas  douteux,  re¬ 
courir  à  l’épreuve  de  la  ponction,  qui  met  à  même  d’examiner, 
l’état  du  testicule.  Le  sarcocèle  doit  seul  fixer  l’attention  du 
chirurgien  dans  cette  complication ,  et  l’unique  traitement  à 
mettre  en  usage ,  est  celui  que  cette  dangereuse  affection  ré¬ 
clame  ,  c’es-k-dire ,  la  castration ,  quand  les  circonstances  per¬ 
mettent  de  la  pratiquer.  (jourdan) 

HYDROSARQÜE,  s.f,  hydrosarca;  d’y  Jap,  eau,  et  de  «■«tpf, 
chair.  Marc-Aurèle  Séverin  donne  ce  nom  à  une  tumeur  sar¬ 
comateuse  renfermant  un  fluide  aqueux  épanché. 

(  JOURDAïT  ) 

HYDROSTATIQUE,  s.  f.,  hydrostatice  ;  d’yJap,  efiu,  et  de 
,  je  m’arrête  ;  partie  de  la  mécanique  qui  considère  la 
pesanteur  des  liquides. 

Jusqu’ici  le  médecin  n’a  point  fait  d’application  de  cette 
science  à  l’étude  des  liquides  du  corps  humain.  Il  serait  pour- 
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tant  curieux  ,  ou  peut-être  utile  d’appre’cîer  les  pesanteurs  di¬ 
verses  qu’ils  peuvent  présenter.  Il  est  certain  qu’ils  sont  ren¬ 
dus  avec  des  apparences  diverses  dans  l’état  de  santé,  et  sur¬ 
tout  dans  celui  de  maladie;  et  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes  dans  toutes  les  maladies  qui  portent  le  même  nom ,  et 
à  plus  forte  raison  dans  celles  qui-  sont  de  nature  différente. 
Le  médecin  tirerait  peut-être  des  inductions  utiles,  s’il  com¬ 
parait  leur  pesanteur  spécifique  naturelle  avec  la  morbifique. 
On  trouverait,  par  exemple,  que  l’urine  de  la  boisson  est 
moins  pesante  que  ^lle  de  la  digestion.  Que  le  sang  des  hy¬ 
dropiques  est  plu™éger  que  celui  des  sujets  bien  portans. 
Les  liquides  humains,  comme  le  sang,  l’urine,  la  sérosité,  la 
bile,  les  crachats,  le  pus,  la  salive,  etc.,  ainsi  examinés,  offri¬ 
raient  des  caractères  moins  sujets  à  induire  en  erreur  que  ceux 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  l’appréciation  des  sens. 

II. faudrait  avoir,  pour  l’exécution  de  cet  examen  des  pèse- 
liqueurs  particuliers.  Celui  k  sel  pourrait  servir  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  C’est  aux  physiciens  à  nous  donner  des 
instrumens  appropriés  à  l’üsage  que  nous  indiquons,  et  k  nous 
éclairer  sur  leur  construction.  (p.  b.  m.)  . 

HYDROSULFURES ,  s.  m.  yJijdrosuïfurcta.  On  donne  ce 
nom ,  d’après  M.  Befthollet ,  aux  composés  qui  résultent  de 
l’union  de  l’hydrogène  sulfuré  avec  les  bases  salifiables 
et  qui  jouissent  de  toutes  les  propriétés  qui  distinguent 
les  sels  en  général.  M.  Chenevix  avait  proposé  de  nommer 
ces  substances  hydrogènes  sulfurés;  celte  dénomination  avait 
peut-être  quelque  chose  de  plus  précis  ;  la  première  a  été. 
consacrée  par  l’usage. 

L’histoire  particulière  des  hydrbsulfurcs  est  encore  très- 

Eeu  avancée,  quoiqu’elle  présenté  le  plus  grand  intérêt  sous 
;  double  rapport  de  la  chimie  et  dé  la  médecine.  Il  n’en  de¬ 
vient  que  plus  important  de  bien  établir  la  théorie  de  leur  for¬ 
mation,  et  leurs  relations  avec  les  composés  analogues,  ou  qui 
leur  donnent  naissance.  ' 

Nous  diviserons  cet  article  en  deux  parties  ;  la  première 
contiendra  les  généralités  qui  appartiennent  aux  hydrosulfures 
considérés  dans  leur  ensemble;  dans  la  seconde,  nous  traite¬ 
rons  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

Nous  regardons  comme  indispensable  de  commencer  par 
retracer  ici  des  notions  nécessaires  siir  l’hydrogène  sulfuré  , 
qui  fait  fonction  d’acide  dans  les  composés  dont  nous  allons 
nous  occuper,  et  auxquels  ils  doivent  sans  doute  la  plus  grande 
partie  de  leurs  propriétés  médicamenteuses. 

L’hydrogène  sulfuré  présente  une  singulière  exception  k  la 
loi  générale ,  qui  a  fait  regarder  l’oxigène  comme  un  principé 
indispensable  k  l’existence  d’un  acide.  Il  est  en  rapport,  sous  ce 


476  HYD 

point  de  vue,  avec  l’hydrogène  tellure' ,  qui ,  comme  lui ,  est 
soluble  dans  l’eau,  et  avec  î’açide  hydriodique,  qui  re'sulte 
de  l’union  de  l’hydiogène  avec  l’iode,  en  sorte  que  nous  avons 
maintenant  deux  classes  d’acides ,  les  uns  acidific%  par  l’oxi- 
gène,  les  autres  par  l’hydrogène. 

Cependant  il  faut  convenir  qu’il  règne. encore  beaucoup  d’in¬ 
certitude  sur  la  véritable  composition  de  l’hydrogène  sulfuré. 
D’une  part,  il  n’est  pas  démontré  que  le  soufre  soit  un  corps 
simple  -,  il  résulte  au  contraire  des  recherches  de  Berthollet 
fils,  qu’il  contient  une  certaine  quantité  d’I^drogène;  de  l’autre 
part ,  on  trouve  de  grandes  difh-rences  entre  les  diverses  ana¬ 
lyses  qui  en  ont  été  données,  M.  Thénard  ,  dans  son  travail 
sur  le  kermès ,  l’a  trouvé  composé  de 

Soufre .  70,857 

Hydrogène.  ....  29,143 

Cependant  l’hydrogène  sulfuré  contient  exactement  son  vo¬ 
lume  de  gaz  hydrogène  dont  la  pesanteur  spécifique  est  0,07821, 
tandis  que  celle  de  l’hydrogène  sulfuré  est  ^,191 12;  ce  qui 
donne,  par  le  calcul ,  la  composition  suivante: 


Soufre  .  .  .  ...  98,855 
Hydrogène.  ...  6,i45 


100,000 

c’est-à-dire,  environ  cinq  fois  moins  d’hydrogène  que  par 
l’analyse  directe. 

En  corrigeant  les  recherches  de  M.  Thénard  par  les  données 
postérieures  sur  la  composition  de  l’acide  sulfurique  et  du 
sulfate  de  barite ,  on  trouve  l’hydrogène  sulfuré  composé  de  : 


Soufre .  75,60 

Hydrogène .  24,4» 


Il  résulte  de  ces  grandes  différences ,  et  de  beaucoup  d’autres 
faits  ,  qu’il  y  a  probablement  quelque  chose  de  très-important 
que  nous  ignorons  encore  relativement  à  la  nature  du  soufre. 

Le  gaz  hydrogène  sulfuré  est  très-soluble  dans  l’eau  qui  peut 
en  retenir  trois  fois  son  volume  à  la  température  ordinaire.  Il 
paraît  que  pendant  cette  dissolution  il  se  sépare  un  peu  de 
soufre,  car  l’hydrogène  sulfuré  liquide  est  toujours  laiteux  j 
c’est  sous  cette  forme  qu’on  l’emploie  comme  réactif  en  chi¬ 
mie  ;  il  décompose  tous  les  sels  métalliques  en  désoxidant  le 
métal,  et  le  faisant  passer  à  l’éiat  de  sulfure.  Il  faut  en  excep¬ 
ter  les  sels  de  fer,  de  nickel,  de  cobalt,  de  manganèse,  de  ti¬ 
tane  et  de  cérium ,  ainsi  que  les  anciens  sels  alcalins  ou  terreux, 
qui  sont  depuis  peu  regardes  comme  métalliques. 

Les  métaux  précipités  le  sont  plus  ou  moins  facilement,  et 
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avec  des  couleurs  varices,  ce  qui  permet  de  reconnaître  et 
même,  suivant  M.  P.  Proust,  de  séparer  les  métaux  en  dissolution 
au  moyeu  de  ce  réactif. 

Pai-  exemple ,  le  p  lomb  donne  un  précipité  noir  5  l’antimoine , 
orangé  ;  l’arsenic ,  jaune. 

'  L’hydrogène  sulfuré  liquide  rougit  la  teinture  du  tournesol  ; 
il  ne  se  décompose  pas  par  son  exposition  à  l’air ,  mais  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  s’en  dégage  peu  à  peu  sans  changer  de  nature  ,  et 
se  répand  conséquemment  dans  l’atmosphère  environnante. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  ces  détails  ,  parce  que  la  connais¬ 
sance  exacte  de  la  composition  et  des  propriétés  de  l’hydrogène 
sulfuré  est  très-importante  en  thérapeutique  ;  en  effet ,  si  comme 
on  l’a  vu  article  gaz ,  l’hydrogène  sulfuré  gazeux  est  un  des 
corps  les  plus  délétères  que  nous  connaissions ,  il  devient  au 
contraire  un  médicament  héroïque  ,  lorsqu’il  est  administré 
sous  forme  solide  ou  liquide,  soit  qu’on  l’introduise  dans  le 
système  digestif,  soit  qu’on  le  fasse  absorber  par  la  peau. 

Des  hjdrosulfures  en  général.  L’hydrogène  sulfuré  s’unît 
comme  les  acides  avec  les  corps  oxidés  ou  bases  salifiables  ; 
mais  il  présente  ceci  de  particulier,  qu’il  peut  agir  sur  ces 
oxides,  tantôt  comme  un  corps  combustible  qui  les  réduit, 
tantôt  comme  un  acide  qui  se  combine  avec  eux.  Il  peut  jouer 
successivement  ces  deux  rôles  avec  le  même  oxide  à  des  tempé¬ 
ratures  différentes  ,  se  combiner  à  froid  et  désoxider  la  base  à 
une  température  plus  élevée. 

•  Il  s’ensuit  que  l’hydrogène  sulfuré  ne  peut  se  combiner  avec 
les  oxides  qui  tiennent  très-peu  à  leur  oxigène  ;  aussi  ne  con¬ 
naît-on  encore  que  douze  hydrosulfures  qui  sont  :  ceux  de  po¬ 
tasse,  de  soude  ,  de  baryte,  de  strontiane,  de  chaux,  de  ma¬ 
gnésie,  d’ammoniaque,  de  manganèse,  de  zinc,  de  fer,  d’étain, 
et  d’antimoine. 

Nous  avons  conservé  les  noms  de  baryte,  de  potasse,  de 
magnésie,  etc.,  etc.,  quoique  toutes  ces  substances  soient  re¬ 
connues  pour  des  oxides  de  barium,  de  potassium  ,  de  magné¬ 
sium,  etc.,  etc.,  afin  d’être  plus  intelligibles  pour  ceux  qui  ne 
sont  pas  familiarisés  avec  les  nouveaux  termes  ;  pour  la  mêm® 
raison,  nous  continuerons  à  dire,  ammoniaque  au  lieu  d’hy- 
drure  d’azote. 

Les  sept  premiers  sont  solubles  dans  l’eau ,  les  cinq  derniers 
insolubles.  ‘ 

Les  hydrosulfures  dissous  dans  l’eau  sont  incolores  tant 
qu’ils  n’ont  point  été  exposés  à  l’air;  ils  ont  une  saveur  amère , 
et  dégagent  l’odeur  propre  à  l’hydrogène  sulfuré.  Les  cinq  in¬ 
solubles  sont  inodores  et  insipides;  celui  de  fer  est  noir,  celui 
d’antimoine  brun  maron. 

Le  caractère  distinctif  des  hydrosulfures  est  de  dégager  da 
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gaz  hydrogène  sulfuré  par  l’action  des  acides  puissans,  et  saas 
aucune  pre'cipitation  de  soufre. 

Aucun  hydrosulfure  ne  se  rencontre  dans  la  nature  j  on  les 
obtient  artificiellement  par  divers  procédés. 

Ceux  qui  sont  solubles  se  préparent  en  faisant  passer  du 
■  gaz  hydrogène  sulfuré  à  travers  de  l’eau ,  qui  tient  la  base  en 
dissolution ,  si  elle  est  soluble  comme  la  potasse ,  en  suspen- 
.  sion  ,  si  elle  ne  l’est  pas  comme  la  magnésie.  On  se  sert  de  l’ap¬ 
pareil  de  Woulf,  et  on  continue  l’opération  jusqu’à  ce  que  les 
.  liquides  refusent  de  dissoudre  le  gaz  qui  est  produit  par  l’ac¬ 
tion  d’un  acide  affaibli  sur  un  sulfure  métallique,  celui  de  fer, 
par  exemple. 

Les  cinq  hydrosulfures  insolubles  s’obtiennent  par  double 
décomposition  d’un  sel  métallique,  et  d’un  hydrosulfure 
alcalin. 

L’action  du  feu  décompose  tous  les  hydrosulfui-es  ;  celui  de 
magnésie  laisse  dégager  l’hydrogène  sulfuré  tout  entier ,  parce 
que  la  magnésie  a  très-peu  d’affinité  pour  le  soufre;  ceux  de 
potasse, de  soude, de  baryte, de  strontiane  et  de  chaux, laissent 
d’abord  échapper  une  portion  d’hydrogène  sulfuré ,  et  passent 
à  l’état  de  sous-hydrosulfures  ;  ils  donnent  ensuite  de  l’hy¬ 
drogène,  et  il  reste  un  sulfure,  ce  qui  s’explique  par  l’affinité 
de  ces  bases  pour  le  soufre  ;  enfin  ceux  de  manganèse,  de  zinc, 
de  fer,  d’étain  et  d’antimoine,  donnent  à  une  haute  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  et  un  sulfure  métallique,  attendu  que  l’oxigène 
de  l’oxide  s’unit  à  l’hydrogène,  tandis  que  le  soufre  se  com¬ 
bine  au  métal  réduit. 

Tous  les  hydrosulfures  liquides  exercent  une  grande  affi¬ 
nité  sur  le  soufre,  surtout  à  l’aide  de  la  chaleur;  ils  peuvent 
ainsi  en  dissoudre  des  proportions  variées ,  et  deviennent  des 
hydrosulfures  sulfurés.  Le  soufre  ainsi  dissous  paraît  concou¬ 
rir  à  saturer  la  base ,  car  pendant  cette  nouvelle  combinaison 
il  se  dégage  de  l'hydrogène  sulfuré,  si  la  base  en  était  préce'r 
'  demment  saturée. 

Lorsque  l’hydrosulfure  a  dissous  par  la  chaleur  autant  de 
.soufre  qu’il  en  peut  retenir,  il  prend  le  nom  de  sulfure  hy- 
-  drogéné,  parce  que,  dans  cet  état,  il  ne  dégage  prèsqùe  plus 
d’hydrogène  stilfuré  par  les  acides  qui  en  précipitent  au  con¬ 
traire  du  soufre  hydrogéné  liquide. 

En  dissolvant  du  soufre,  les  hydrosulfures  prennent  une 
pouleur  jaune  plus  ou  moins  fonce'e ,  et  la  propriété  de  préci¬ 
piter  du  soufre  par  les  acides,  en  même  temps  qu’ils  dégagent 
de  l’hydrogène  sulfuré  ;  c’est  dans  cet  état  qu’on  les  obtient 
communément  par  la  dissolution  des  sulfures  dans  l’eau, et  qu’on 
les  emploie  en  médecine.  J^ojrez  bïdrosüi-füRES  svepuhés  et 
.iHtl-FUEES  nYpKOOÉNÉS. 
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Les  hjrdrosulfures  dissous  dans  l’eau  e'prouvcnt  des  chan- 
gemens  importans  au  contact  de  l’air;  leur  hydrogène  se 
combine  peu  à  peu  avec  l’oxigène,  pour  former  de  l’eau,  et 
i’hydrosulfure  devient  jaune  et  sulfuré,  par  cette  perte  d’hy¬ 
drogène,  comme  lorsqu’il  a  dissous  du  soufre.  Au  bout  de- 
quelque  temps ,  l’hydrogène  et  le  soufre  se  brûlent  tous  deux , 
et  il  se  forme  à  la  fois  de  l’eau  et  de  l’acide  sulfureux  ;  mais 
tant  qu’il  reste  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  liqueur,  il  dé¬ 
compose  l’acide  sulfureux ,  et  ce  n’est  qu’après  la  destruction 
complette  du  premier,  que  le  second  reste  en  combinaison  avec- 
la  base  et  forme  un  sulfite. 

Le  soufre  qui  se  trouve  dans  un  hydrosulfure  au-delà  de  la 
quantité  qui  devient  acide  sulfureux,  reste  dissous  dans  le 
sulfite ,  et  forme  un  sulfite  sulfuré  dont  la  dissolution  est  sans 
couleur.  Lorsque  l’hydrosulfure  est  sulfuré ,  il  se  précipite  en 
outre  une  certaine  quantité  de  soufre.  On  conçoit  donc  pour¬ 
quoi  une  dissolution  d’hydrosulfure  sans  couleur ,  exposée  à 
l’air, devient  d’ abord]  aune,  puis  blanche,  sans  rien  précipiter, 
et  pourquoi  la  même  chose  arrive  aux  hydrosulfures  sulfiirés, 
mais  avec  précipitation  de  soufre. 

Comme  l’hydrogène  sulfuré,  gazeux  ou  liquide  n’éprouve ‘à 
froid  aucune  action  de  la  part  de  l’air  ni  de  l’oxigène,  il  est 
probable  que  dans  les  cas  que  nous  venons  d’indiquer,  l’affi- 
mté  de  la  base  pour  le  soufre  et  l’acide  sulfureux ,  détermine 
la  décomposition ,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  les  eaux 
minérales  sulfureuses  sont  d’autant  plus  efficaces,  qu’elles  sont 
prises  plus  près  de  la  source. 

Les  hydrosulfures  solubles ,  mis  à  sec  en  contact  avec  l’air  , 
éprouvent  les  mêmes  altérations  ;  ceux  qui  sont  insolubles  ab¬ 
sorbent  aussi  l’oxigène  ;  mais  la  marche  de  leur  décomposition 
est  moins  connue. 

Tous  les  oxides  qui  ne  se  combinent  pas  à  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  parce  qu’ils  en  sont  décomposés,  détruisent  les  hydro¬ 
sulfures  ,  en  brûlant  leur  hydrogène  avec  des  résultats  variés , 
suivant  le  degré  d’oxidation  et  d’affinité  du  métal  pour  le 
soufre  ;  c’est  ainsi  que  l’oxide  de  cuivre  décompose  les  hydro¬ 
sulfures  alcalins  en  mettant  la  base  à  nu,  et  en  formant  de 
l’eau  un  sulfure  de  cuivre  et  un  peu  de  sulfite  sulfuré. 

Cette  facile  décomposition  réciproque  des  oxides  métalliques 
et  des  hydrosulfures ,  devait  faire  espérer  un  excellent  contre- 

Î)oison  pour  les  préparations  arsenicales ,  qui  doivent  toutes 
eurs  propriétés  vénéneuses  à  l’état  d’oxidation  du  métal; 
mais  M.  Casimir  Renault  en  a  constaté  le  peu  d’efficacité  ;  il  a 
trouvé,  par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans , 

1°.  Que  l’hydrogène  sulfuré  détruisait  la  propiâété  vénéneuse 
de  l’acide  arsenieux  dissous  dans  l’eau ,  lorsqu’ils  étaient 
mêlés  avant  d’être  administrés  j 
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2°.  Que  le  même  effet  avait  lieu  lorsque  l’hydrogène  sulfuré 
liquide  e'tait  porté  dans  l’estomac  ,  peu  de  minutes  après  l’a¬ 
cide  arsenieux  liquide  ; 

3“.  Que  l’hydrogène  sulfuré  ne  détruisait  pas  la  propriété 
vénéneuse  de  l’acide  arsenieux  solide ,  même  par  un  mélange 
de  plusieurs  heures  avant  l’introduction  dans  l’estomac  ; 

4°.  Que  les  hydrosulfures  de  potasse  et  de  chaux  ne  détrui¬ 
saient  ,  dans  aucun  cas ,  les  propriétés  vénéneuses  de  l’acide 
ai-senieux. 

Ainsi  l’hydrogène  sulfuré  seul  est  un  contre-poison  de  l’acide 
arsenieux ,  mais  uniquement  dans  le  cas  où  celui-ci  a  été  pris 
sous  forme  liquide,  et  quand  on  peut  l’administrer  immédia¬ 
tement. 

Tous  les  acides  puissans  décomposent  tous  les  hydrosulfures, 
en  dégagent  l’hydrogène  sulfuré  ,  sans  précipitation  de  soufre, 
et  s’unissent  à  la  base. 

Les  circonstances  de  cette  décomposition  varient  suivant  la 
nature  de  l’acide  et  l’état  de  l’hydrosulfure.  Les  acides  muria¬ 
tique  ,  oxigéné ,  nitrique ,  et  même  sulfurique ,  sont  décom¬ 
posés  lorsqu’on  les  emploie  concentrés  :  ils  détruisent  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  en  formant  de  l’eau.  Les  acides  puissans,  suffisam¬ 
ment  étendus  d’eau,  dégagent  l’hydrogène  avec  effervescence, 
et  c’est  le  moyen  qu’on  emploie  pour  se  procurer  ce  gaz. 

11  est  essentiel  de  remarquer  que ,  dans  le  cas  où  l’hydro- 
sulfure  est  soluble  et  très-étendu  d’eau ,  le  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  est  séparé  de  l’oxide  auquel  l’acide  s’unit,  mais  reste  en 
dissolution  dans  l’eau  qui  le  retient,  surtout  quand  l’opération 
se  fait  à  une  température  peu  élevée  ;  c’est  ce  qui  arrive  dans 
les  prescriptionSj^antipsoriques  de  MM.  JadelotetDupuytren, 
et  c’est  une  vérité  générale  que  l’on  obtiendra  touj  ours  un 
effet  bien  supérieur  d’un  bain  sulfureux,  si  l’on  y  ajoute  une 
proportion  d’acide  capable  de  saturer  l’alcali ,  et  de  mettre  en 
liberté  tout  l’hydrogène  sulfuré. 

De  pareils  bains  devront  cependant  s’administrer  dans  un 
lieu  aéré,  attendu  la  propriété  de  l’hydrogène  sulfuré  de  se 
dégager  de  sa  dissolution  dans  l’eau,  pour  se  répandre  dans  l’air. 

Les  hydrosulfures' solubles  décomposent  tous  les  sels  mé¬ 
talliques.  L’hydrogène  sulfuré  se  combine  avec  les  oxides  qui 
ne  sont  pas  de  nature  à  le  détruire  lui-même.  Les  hydrosul¬ 
fures  donnent  par  conséquent  un  précipité,  hydrosulfuré  avec 
les  sels  de  manganèse  ,  de  zinc,  de  fer ,  d’antimoine  et  d’étain. 
Avec  les  autres  métaux,  le'précipité  n’est  qu’un  sulfure ,  l’hy¬ 
drogène  ayant  été  brûlé  pàr  l’oxigène  de  l’oxidc. 

Les  couleurs  variées  des  précipités  métalliques  par  les  hy¬ 
drosulfures  étant  de  très- bous  indices  de  la  nature  du  métal 
dissous ,  qu’il  est  quelquefois  si  important  de  reconnaître  en 
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médecine  légale,  nous  donnerons  ici  un  tableau  des  couleurs 
et  natures  de  ces  précipités. 


Tableau  des  pre'cipités  que  forment  les  hjdrosulfures  alcalins 
dans  les  dissolutions  me'talUques. 


N.  B  Les  sulfures  hydrogénés  donnant  des  précipités  trcs-diffcrcns,  il  faut 
avoir  des  liydrosulfiires  récens  et  incrdores. 


On  pense  que  la  composition  des  hydrosulfures  est  telle  que 
l’hydrogène  contenu  dans  l’hydrogène  sulfuré  et  l’oxigène  de 
l’oxide,  se  trouvent  dans  les  j  ustes  proportions  qui  forment  l’eau. 
On  tire  cette  conclusion  de  ce  fait,  qu’en  chauffant  les  hydroa 
sulfures  de  fer-  ou  d’étain,  on  obtient  seulement  de  l’eau  et  un 
sulfure  ;-mais  cette  conclusion  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
fondée , 

1°.  Parce  que  l’hydrosulfure  d’antimoine  fournit  de  l’acidé 
sulfureux; 

1“.  Parce  que  nous  connaissons  encore  trop  peu  la  compo¬ 
sition  de  l’hydrogène  sulfuré  lui-même,  pour  déterminer  exai- 
tement  celle  des  hydrosulfures. 

Tous  les  hydrosulfures  sont  sans  usage,  attendu  qu’on  em¬ 
ploie  plus  naturellement  les  hydrosulfures  sulfurés,  ou  les 
sulfures  hydrogénés  qui  se  forment  immédiatement  par  la  dis¬ 
solution  d’un  sulfure  dans  l’eau.  Il  faut  en  excepter  celui  d’an¬ 
timoine  ,  plus  connu  sous  le  nom  de  kermès. 

Des  hydrosulfures  en  particulier.  La  plupart  des  propriétés 
de  ces  corps  se  trouvant  coinjn-ises  dans  les  généralite's  qui  pré¬ 
cèdent,  il  nous  reste  peu  de  chose  à  dire  de  chacun  d’eux,  si 
nous  exceptons  l’hydrosulfure  d’ammoniaque,  dont  nous  n’a- 
vons  point  encore  parlé,  et  celui  d’antimoine,  qui ,  comme 
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médicament,  mérite  une  considération  particulière;  l’hydro- 
sulfure  d’antimoine,  connu,  généralement ,  depuis  le  frère  Si¬ 
mon,  apothicaire  des  Chartreux  de  Paris,  sous  le  nom  de 
kermès  minéral ,  connu  aussi  sous  celui  de  poudre  des  Char¬ 
treux,  à  cause  des  succès  que  cet  apothicaire  en  avait  d’abord 
obtenus  parmi  les  frères  de  son  ordre. 

Cet  hydrosttlfure  est  insoluble  dans  l’eau,  et  cependant  ne 
peut  être  obtenu  par  la  voie  des  doubles  décompositions ,  at¬ 
tendu  que  le  muriate  d’antimoine,  dont  on  pourrait  faire  usage, 
est  décomposé  immédiatement  par  l’addition  de  l’eau. 

Il  se  forme  des  hydrosulfures  plus  ou  moins  sulfurés  d’anti¬ 
moine,  toutes  les  fois  qu’on  fait  réagir  la  barite ,  la  strontiane, 
’  la  chaux ,  la  potasse  ou  la  soude  à  froid  ou  à  chaud  sur  le  sul¬ 
fure  de  ce  métal;  la  liqueur  hydrosulfiu’ée  alcaline  retient 
ï’hydrosulfure  d’antimoine  en  dissolution  par  la  chaleur,  et  le 
laisse  déposer  par  le  refroidissement. 

Les  procédés  successivement  mis  en  usage  pour  obtenir  l’hy- 
drosulfure  d’antimoine  ont  été  très-variés  ;  son  histoire  nous 
fera  passer  en  revue  les  plus  importans. 

Ce  médicament ,  annoncé  par  Simon ,  et  dont  il  tenait  la 
préparation  secrètè ,  avait  été  vraiment  décrit  par  Lemeiy , 
sous  un  autre  nom,  dans  son  traité  de  l’antimoine.  Glauber  le 
préparait  avec  le  sulfure  d’antimoine  et  la  liqueur  du  nitre 
fixée  par  les  charbons  ;  mais  le  frère  Simon  tenait  le  procédé 
de  la  Ligerie ,  qui  l’avait  reçu  de  Chatenay  de  Landau ,  qui  le 
tenait  lui-même  d’un  élève  de  Glauber.  Le  Gouvernement 
acheta  ce  secret  par  l’entremise  de  Dodai  t ,  premier  médecin 
du  roi,  et  la  recette  fut  rendue  publique  en  1^20.  Ce  procédé 
très-long  et  très- mal  conçu ,  ne  fournissait  en  kermès  qu’un 
quarantième  du  sulfure  d’antimoine  employé. 

Lemery  le  fils  ayant  revendiqué  à  l’ Académie  des  sciences 
cette  découverte  pour  son  père  ;  son  procédé  fut  généralement 
adopté;  on  prépara  dès-lors  le  kermès; 

1“.  Par  la  voie  sèche,  en  triturant  ensemble  seize  parties  de 
sulfure  d’antimoine,  huit  parties  d’alcali  du  tartre'etune  par¬ 
tie  de  soufre ,  fondant  le  tout  dans  un  creuset ,  et  faisant  bouil¬ 
lir  la  masse  refroidie  et  pulvérisée  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau  ;  ia  liqueur  filtrée  chaude  déposait  par  le  refroidisse¬ 
ment  une  grande  quantité  d’une  poudre  rouge-brun  ,  qui , 
lavée  et  sécliée ,  fournissait  le  kermès  pour  l’usage. 

2°.  Parla  voie  humide,  en  faisant  bouillir  vingt  parti  es  d’eau 
et  six  parties  d’alcali  fixe,  jetant  dans  la  liqueur  un  vingtième 
de  l’alcali  en  suiiure  d’antimoine  pulvérisé,  laissant  bouillir 
pendant  quelques  minutes  et  eu  filtrant.  La  liqueur  dépose  par 
le  refroidisseinent  près  des  trois  quarts  du  sulfure  d’antimoine 
en  très  beau  kermès. 
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La  théorie  de  cette  o^éi-ation  tout  à  fait  inconnue -J)endant 
longtemps ,  malgré  les  travaux  de  Geoffroy  et  de  Bergman ,  se 
conçoit  maintenant  un  peu  mieux.  L’alcali  se  combine  avec  une 

Fortion  du  souire  de  l’antimoine.  Le  sulfure  alcalin  décompose 
eau  pour  devenir  hydrogéné,  et  l’oxigène  s’unit  k  l’antiii.oine  ; 
il  existe  dès-lors  dans  la  liqueur  un  hydrosulfure  sullure  alcalin 
et  un  hydrosulfure  d’antimoine.  Le  dernier  est  soluble  dans  lé 
premier,  mais  beaucoup  moins  à  froid  qu’a  cliaudj  il  se  précipite 
donc  par  le  refroidissement,  mais  non  pas  en  totalité.  Aussi 
quand  on  verse  un  acide  dans  les  liqueurs  refroidies  qui  ont 
fourni  le  kermès,  on  obtient  un  nouveau  produit  aniîmônié, 
connu  sous  le  nom  de  soufre  doré  :  dans  ce  cas  l’ac.de  ,  en  sa¬ 
turant  l’alcali ,  précipite  à  la  fois  l’ oxide  hydrosulluré  et  ie 
soufre  du  sulfure  alcalin. 

Le  premier  précipité  obtenu  par  l’add-e  contient  beaucoup 
d’oxidé  et  peu  de  soufre ,  le  dernier  très-peu  d’oxide  et  beau¬ 
coup  de  soufre.  Les  soufres  dorés  d’antimoine  ne  sont  donc 
que  des  mélanges  en  diverses  pi-oportions  d’hydiosulfuie  d’an¬ 
timoine  eide  soufre. 

Il  résultait. des  recherches  de  M.  Thénardtjuedans  le  kermès 
et  les  soufres,  dorés ,  l’antimoine. étaità  des  degrés  varies  d’oxi- 
dation,  et  qu’à  cette  différence  était  due  la  couleur  du  produit. 
11  paraît,  d’après  les  travaux  post- ueurs  de  M.  Cluzel  ,  que 
l’antimoine  èst  toujours  à  l’éiat  d’oxide  blanc  ou  deutoxique^ 
et  que  les  variétés  de  couleur  tiennent  uniquement  aux  pro¬ 
portions  d’hydrogène  sulfuré  qui  lui  sont  combinées. 

Il  a  régné  longtemps  une  grande  h  réguianté  dans  1  s  appa¬ 
rences  et  les  propriett  s  des  differens  kermès  préparés  dans  les 
pharmacies,  M.  Cluzel  a  reconnu  que  la  présence  de  l’air  dans 
l’eau  dont  on  fait  usage  avait  une  grande  influence  sur  la  na¬ 
ture  du  kermès ,  en  décomposant  uiie  paitie  dé  l’hydrogène 
sulfuré,  et  que  la  soude  dont  l’affinité  pour  l’hydrogène  sul¬ 
furé  est  moindre  que  celle  de  la  potasse,  lui  étaî  l  préférable  pour 
la  préparation  de  ce  médicament.  Son  mémoire  ayant  rem¬ 
porté  le  prix  proposé  sur  cette  matière  par  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  nous  donnerons  ici  son  procédé  comme  le  meil¬ 
leur  k  suivre. 

Prenez  une  partie  de  sulfure  d’antimoine  bien  pulvériséj 
vingt-deux  parties  et  demie  de  caibonale  de  soude  et  deux  cent 
cinquante  parties  d’eau  (il  faut  moins  d’eau  en  grand  )  ;  laites 
bouillir  l’eau  un  instant  avant  d’ajouter  le  sulfure,  afin  delà 
priver  d’air;  faites  bouillir  le  mélange  une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d’heure  dans  une  chaudière  de  fer,  filtrez  la  liqueur 
chaude ,  et  recevez-lk  dans  des  terrines  échauffées  par  l’eait 
iouiliante ,  couvrez  les  terrines  et  laissez  reposer  pendant 
vingt-quatre  heures.  Filtre*  de  nouveau,  et  lavez  le  kermès  oh-. 
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tenu  avecde  l’eau  préalablement  filtrée,  bouillie,  et  reFroidie 
à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  séchez  le  kermès  dans  une  étuve  à 
vingt-cingt  degrés  de  température,  et  conservez-le  pour  l’usage 
dans  des  vases  bien  fermés.  Le  kermès  obtenu  par  ce  procédé , 
contient  le  maximum  d’hydrogène  sulfuré  ;  il  est  sous  forme  de 
poudre  d’un  brun-pourpre  veloiité ,  et  aussi  constant  dans  ses 
effets  que  dans  sa  composition. 

Le  kermès  jouit  de  toutes  les  propriétés  génériques  des  hy¬ 
drosulfures  ;  l’air  le  décolore  et  brûle  son  hydrogène.  Les  alca¬ 
lis  le  dissolvent,  les  acides  concentrés  le  décomposent;  il  four¬ 
nit  au  feu ,  non-seulement  de  l’eau ,  mais  encore  de  l’acide 
sulfureux  et  de  l’oxide  d’antimoine  sulfuré,  ce  qui  prouve 
qu’il  contient  plus  d’oxigène  qu’il  n’en  faut  pour  former  de 
l’eau  avec  l’hydrogène ,  car  il  ne  paraît  pas  que  l’on  puisse  re¬ 
garder  le  kermès  qui  est  bien  préparé  comme  un  sous-hydro- 
sulfure. 

L’analyse  du  kermès  faite  par  M.  Thénard,  lui  a  donné 
pour  résultat  ;  .  . 

Hydrpg.  suif. . 20,298 

Soufre  . . 4d56 

Oxide  d’antimoine . . .  .  72,':6o 

97,24b 

Eau  et  perte.  . . 2,786 


Cette  analyse  ne  diffère  pas  beaucoup  des  résultats  de 
M.  Cluzel  ;  cependant  il  faut  convenir  que  ce  travail  est  à 
refaire. 

Les  propriétés  thérapeutiques  du  kermès  n’ont  rien  perdu 
de  leur  importance,  dans  l’opinion  des  médecins,  depuis  l’é¬ 
poque  de  sa  dc'couverte ,  et  c’est ,  après  l’émétique  ,  presque 
la  seule  des  nombreuses  préparations  d’antimoine  qui  ait  con¬ 
servé  sa  réputation.  Il  paraît  évident  que  le  kermès  a  deux 
mailières  d’agir  bien  distinctes ,  dont  l’une  est  due  a  l’oxide 
-d’antimoine  qu’il  contient ,  et  l’autre k  l’hydrogène  sulfuré.  En 
effet,  il  est  purgatif  a  la  dose  de  deux  ou  quatre  grains  ,  et  on 
l’associe  souvent  avec  avantage  aux  autres  purgatifs.  11  paraît 
alors  prévenir  la  débilité  des  organes  digestifs  qui  suit  tou¬ 
jours  l’action  purgative;  à  la  dose  d’un  demi-grain  ou  d’un 
quart  de  grain ,  il  augmente  les  forces,  rend  plus  actives  toutes 
les  sécrétions,  facilite  les  résolutions,  et  agit  par  conséquent 
à  la  manière  de  l’hydrogène  sulfuré.  Son  action  est  prompte 
et  passagère  ,  aussi  doit-on  en  renouveler  l’administration  plu¬ 
sieurs  fois  dans  un  j  our.  On  le  donne  en  pilules ,  dans  des 
locks ,  bouillons ,  etc. ,  etc.  On  le  regarde  comme  un  des  mé- 
dicamens  les  plus  précieux  dans  toutes  les  maladies ,  à  la  .giiï- 
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risott  desquelles  le  de'faut  de  ton  local  ou  ge'ne'ral  met  un  ob¬ 
stacle  ,  comme  le  catarrhe  chronique,  les  cachexies ,  la  leuco- 
phlegmatie ,  les  fièvres  intermittentes  opiniâtres ,  adynami- 
ques ,  etc. ,  etc. 

HVDBOSULFUEE  d’ AMMONIAQUE.  Ce  scl  s’ obtient  liquide  par¬ 
le  procédé  indiqué  dans  les  généralités.  On  peut  l’obtenir  sous 
foime  solide,  en  faisant  rencontrer  dans  un  flacon  le  gaz  am¬ 
moniaque  et  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  11  se  forme  instantané¬ 
ment  de  belles  lames  cristallines  et  très-blanches.  Cet  hydro¬ 
sulfure  est  très-volatil  ;  il  se  sublime  à  la  température  ordi¬ 
naire  dans  le  haut  des  flacons  qui  le  contiennent ,  et  c’est  un 
moyen  de  le  purifier.  Exposé  à  l’air,  il  subit  les  changemens- 
accouftimés,  et  devient  jaune;  lorsqu’il  est  avec  excès  de  base , 
il  se  dissout  promptement  dans  l’eau  en  produisant  du  froid; 

HYDROSULEuaE  DE  BARiTE.  il  s’ obtient  en  saturant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  le  sous-hydrosulfure;  formé  en  dissolvant  le- 
sulfure  dans  l’eau,  il  cristallise  en  lames  écailleuses. 

HVDaosiTDFDRE  d’étain  (  V oycz  les  ge’ne'ralite’s  )., 

HYDEOSULFURE  DE  FER  (  Idem  ). 

hvdrosülfurE  de  manganèse  (  Idem  ). 

UYDROSULFURE  DE  POTASSE.  Ce  sel ,  d’api'ès  M.  Yauquelin,. 
cristallise  en  prismes  à  quatre  pans ,  terminés  par  des  pyra¬ 
mides  semblables.  Il  est  très-soluble  dans  l’eau,  et  produit  de¬ 
là  chaleur. 

HYDROSULFURE  DE  SOUDE.  Mêmcs  propriétés  que  le  précé¬ 
dent,  cristallisant  plus  difficilement. 

RYDBjÿsüLFURE  DE  STRONTiANE.  Mêmcs  propriétés •  quc  celui 
de  barite. 

HYDROSULFURE  DE  ZINC  (  Vojez  les  ge'nèràlîle’s  ). 

HYDRosuLFURES  SULFURÉS.  Nous  avons  VU  quc  cette  classe- 
de  corps  ne  différait  des  hydrosulfures  que  par  un  excès  de- 
soufre  qu’ort  peut  faire  dissoudre  à  ccs  derniers  au  moyen  de¬ 
là  clialeur,  dissolution  pendant  laquelle  il  se  dégage  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  en  sorte  que  le  résultat  contient  toujours  d’au- 
tantraoiusd’hydrogèiie  sulfuré  qu’il  contient  plus  de  soufre.  Il- 
paraît  cependant  que  le  soufre  seul  ne  saurait  rester  en  combinai¬ 
son  avec  unalkali  liquide  sansl  intermèdede  l’hydrogène ;.c’esL 
I-’opinionde  M.  BerthoHel,  qui  l’a  défendue  contre  M.  Proust. 

Lorsque  les  hydrosulfures  sont  saturés  de  soufre,  ce  qui  ar-- 
rive  touj ours  quand  on  les- obtient  par  la  dissolution  d’un  sul¬ 
fure  dans  l’eau,  ils  prennent  le  nom  de  sulfures  hydrogénés,, 
dont  nous  croj'ons  devoir  traiter  ici,  pour  ne  pas  renvoyer  à. 
la  fin  de  ce  lïictionaire  un  article  aussi  intimement  lié  à  celuù 
des  hydrosulfures. 

11  existe  autant  de  sulfures  hydrogénés ,  solubles  ou  inso¬ 
lubles  ,  que  d’hydrosulfurcs.  Aucun  sulfure  hydrogéné  u'a.ei>r- 
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core  été  obtenu  en  cristaux.  Les  dissolutions  des  sept  premiers 
sont  jaunes,  verdâtres,  ont  une  saveur  amère  et  l’odeur  propre  à 
riiydrogèae  suli'uré.  Les  cinq  insolubles  sont  insipides  et  ino¬ 
dores;  ceux  de  manganèse  et  de  zinc  sont  jaunes,  celui  d’anti¬ 
moine  est  jaune-orangé,  c’est  le  soufre  doré;  celui  de  fer  est 
noir. 

.  Le  mercure  et  l’argent  décomposent  à  froid  les  sulfures  hy¬ 
drogénés  liquides,  le  soufre  s’unit  au  métal  en  majeure  partie, 
et  il  i-este  dans  la  liqueur  un  hydrosnlfure  qui  est  quelquefois 
én  assez  petite  quantilé  pour  avoir  autorisé  M.  Proust  à  soute¬ 
nir  que  l’hydrogène  n’était  pas  la  cause  de  la  combinaison  du 
soufre  avec  les  alcalis  à  l’état  liquide. 

L’frydrogène  sulfuré,  en  traversant  à  froid  la  dissolution 
d’un  sulfure  hydrogéné,  précipite  le  soufre,  phénomène  inverse 
à  celui  qui  a  lieu  par  l’ébullition,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
combine  le  soufre  et  dégage  l’hydrogène  sulfuré.  Les  deux  cas 
opposés  dépendent  aussi  des  proportions  de  soufre  et  d’hydro¬ 
gène  sulfuré ,  en  sorte  qu’à  froid  un  sulfure  hydrogéné  n’est 
jamais  décomposé  que  partiellement  par  l’hydrogène  sulfure, 
tandis  que  par  la  chaleur  tout  le  gaz  hydrogène  sulfuré  n’est 
jamais  chassé  par  le  soufre. 

Nous  connaissons  l’action  de  l’air  sur  les  sulfures  hydrogé¬ 
nés;  elle  se  réduit  à  la  seconde  partie  de  celle  qu’il  exerce  sur 
les  hydrosulfures,  en  y  ajoutant  la  précipitation  du  soufre.  On 
connaît  peu  l’action  des  oxides  sur  cette  classe  dé  corps.  Ou  en 
juge  par  ce  qui  arri^  entre  eux  et  les  hydrosulfures. 

Tous  les  acides  forts,  versés  peu  à  peu  sur  un  sulfure  hy¬ 
drogéné,  précipitent  le  soufre  et  dégagent  l’hydrogène  snlfmé, 
en  s’unissant  à  la  base  ;  mais  quand ,  au  contraire ,  on  verse 
goutte  à. goutte  le  sulfure  hydrogéné  liquide  dansrun  acide  qu| 
ne  décompose  point  l’hydrogène  sulfuré ,  il  n’y  a  presque  point 
de  dégagement  de  gaz,  mais  il  se  précipite  du  soufre  et  de 
l’hydrogène  sur-sulmré  ou  hydrure  de  soufre  (  ce  mot  ). 

Tous  les  sels  se  comportent ,  avec  les  sulfures  hydrogénés, 
de  la  même  manière  qu’avec  les  hydrosulfures.  Les  précipités 
obtenus  sont  plus  sulfurés  ;  l’analyse  de  ces  corps  n’a  point 
encore  été  faite. 

Les  sulfures  hydrogénés  de  soude ,  de  potasse  et  de  chaux 
sont  fort  usités  en  médecine.  Les  deux  premiers  donnent  aux 
eaux  minérales  sulfureuses  toutes  leurs  propriétés.  Oh  imite  ces 
eaux,  en  ajoutant  à  un  bain  ordinaire  la  quantité  de  deux  ou 
trois  onces  d’un  sulfure  alcalin,  préalablement  dissous  dans 
trois  à  quatre  fois  son  poids  d’eau.  On  rend  le  bain  plus  actif, 
en  y  mêlant  d’autre  part  un  quart  du  poids  du  sulfure  en  acide 
sulfurique ,  qui  sature  l’alcali ,  et  met  l’hydrogène  sulfuré  en 
liberté. 
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Aucun  sulfure  hydrogéné  n’exige  une  histoire  particulière , 
excepté  le  sulfure  hydrogéné  d’ammoniaque.  On  l’obtient  eu 
mêlant  intimement  une  partie  de  rauriatc  d’ammoniaque ,  une 
partie  de  chaux  et  une  demi-partie  de  soufre,  et  en  chauffant 
le  mélange  jusqu’au  rouge  dans  une  cornue  munie  d’un  appa¬ 
reil  convenable.  On  obtient  ainsi  un  liquide  jaunâtre  et  l’  èsr 
volatil  qui  peut  dissoudre  près  de  son  poids  de  soufre,  et  cons¬ 
titue  alors  le  sulfure  hydrogéné. 

On  suppose  que  le  peu  d’eau  contenue  dans  les  matières 
fournit  ici  le  gaz  hydrogène ,  car  il  est  certain  que  l'ammo¬ 
niaque  n’est  pas  décomposée.  L’examen  attentif  de  cette  opéra¬ 
tion  pourra  donner  des  lumières  sur  la  composition  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  et  la  nature  du  soufre:  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  lî^ 
quide  jaune ,  épais,  exhalant  une  odeur  plus  fétide  qu’aucune 
autre  substance ,  connu  pendant  longtemps  sous  le  nom  dé  li¬ 
queur  fumante  de  Libavius ,  se  décompose  facilement  par  la 
chaleur ,  en  donnant  de  l’hydrosulfure  d’ammoniaque  moins 
.  sulfuré  et  du  soufre.  Il  répand  à  Pair  des  fumées  blanches  qui 
tiennent,  suivant  M.  Berthollet,  à  un  excès  d’ammoniaque  très- 
concentré.  Il  perd  avec  le  temps  celte  propriété,  et  laisse  pré¬ 
cipiter  du  soufre  ;  il  dissout  le  gaz  hydrogène  sulfuré  sans  pré¬ 
cipitation  de  soufre.  Il  est  très-soluble  dans  les  alcalis  5  il  se 
comporte  du  reste  comme  tout  autre  sulfure  hydrogéné.  Il  est 
remarquable  que  les  vapeurs  de  l’hydrosulfure  d’ammoniaque 
sont  très-abondantes  dans  l’oxigène  ou  dans  l’air,  et  presque 
nulles  dans  les  autres  gaz. 

L’action  très-énergique  que  l’hydrogène  sulfuré  d’une  part, 
et  l’ammoniaque  de  l’autre ,  exercent  sur  l’économie  animale , 
doit  faire  présumer  que ,  à  l’aide  de  recherches  convenables,  on 
pourrait  tirer  un  grand  parti  de  l’hydrosuifure  d’ammoniaque 
en  thérapeutique.  On  le  considère  jusqu’à  présent  comme  mr- 
tement  asthénique  ;  on  en  a  fait  très-peu  d’usage. 

On  doit  rapporter  à  l’hydrogène  sulfuré  l’efficacité ,  reconnue 
de  temps  immémorial,  d’un  grand  nombre  de  médicamens,  dans 
lesquels  se  rencontre  le  soufre  uni  à  d’autres  substances, 
et  l’on  doit  mettre  au  premier  rang  les  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  ,  naturelles  ou  artificielles ,  dont  les  effets  semblent  mi¬ 
raculeux  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  moyens 
de  la  thérapeutique  viennent  échouer.  Si  l’on  cherche  à  se 
rendre  compte  de  l’action  médicamenteuse  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  ou  de  ses  combinaisons ,  on  les  trouve  recommandés  sous 
diverses  formes  dans  un  très-grand  nombre  d’affections  qui 
semblent  n’avoir  aucun  rapport  entre  elles  :  tels  sont  les 
blessures  anciennes,  les  engorgemens  scrofuleux,  la  jaunisse, 
certaines  affections  de  poitrine ,  les  douleurs  rhumatismales  , 
les  affections  vénériennes  anciennes,  les  maladies  de  la  peau 
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en  général,  et  la  gale  en  particulier,  etc.  Ces  préparation* 
agissent  du  reste  indépendamment  du  lieu  de  la  maladie. et  de 
l’organe  affecté. 

S’il  est  vrai  que  la  nature  déploie  dans  tous  les  cas  une  force 
opposée  aux  maladies,  et  qui  tend  à  les  guérir,  mais  que  cette 
force  manque  souvent  de  l’énergie  nécessaire  pour  combattre 
avec  succès  les  désordres  accidentels  ;  on  pourrait  considérer 
les  médicamens  liydrosulfurés  comme  un  moyen  général  d’ajou¬ 
ter  aux  forces  de  la  nature  ,  d’augmenter  l’énergie  vitale  dans 
tous  les  points  de  l’organisation  à  la  fois,  et  de  la  rendre  ainsi 
capable  de  surmonter  des  obstacles  qu’elle  n’aurait  pu  vaincre 
sans  ce  secours.  On  observe  en  effet  que  l’hydrogène  sulfuré 
accélère  la  circulation,  augmente  toutes  les  sécrétions  et  dé¬ 
termine  en  général  la  résolution  de  presque  tous  les  engorge- 

II  faut  observer  que  ce  puissant  médicament  traverse  toute 
l’organisation  avec  rapidité  ,  s’échappe  par  toutes  les  voies 
d’exhalations  et  de  sécrétion,  en  sorte  que  son  action  est  fugace 
comme  lui;  son  administration  doit  donc  être  répétée,  et  pour 
ainsi  dire  continue. 

Par  la  même  raison  qu’une  excitation  locale  trop  vive  dé¬ 
truit  l’action  vitale  de  l’organe  ,  l’hydrogène  sulfuré,  adminis¬ 
tré  à  trop  forte  dose,  détruit  la  sensibilité  générale,  et  donne 
lieu  aux  vertiges  et  à  la  syncope-.  Il  ne  paraît  pas  en  être  de 
même  de  son  administration  k  l’extérieur  ;  il  semble  que  l’éco¬ 
nomie  peut  supporter  indéfiniment  l’nsage  progressif  des  bains 
sulfureux  liquides  ;  sans  doute  qu’alors  une  absorption  limitée 
ne  laisse  pénétrer  à  la  fois  qu’une  petite  quantité  d’hydrogène 
sulfuré. 

Les  observations  que  nous  venons  de  faire  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’hydrogène  sulfuré  expliquent  et  justifient,  en 
quelque  sorte,  l’espèce  d’engouement,  qui  dtmuis  peu  s’est 
emparé  des  esprits  en  faveur  des  bains  hydrosulfureux  de  toute 
espèce.  Peut-être  a-t-on  trop  négligé  l’administration  interne 
des  mêmes  moyens,  mais  il  serait  surtout  très-utile  d’ap¬ 
prendre  k  doser  ce  médicament.  Le  point  essentiel  est  de  con- 
-sidérér  la  quantité  d’hydrogène  sulfuré  qui  est  tenue  en  disso¬ 
lution  dans  l’eau,  soit  qu’on  administre  cette  eau  k  l’intérieur, 
soit  qu’on  en  fasse  un  bain  ,  des  lotions,  ou  des  applications. 

Les  combinaisons  de  l’iiydrogène  sulfuré  avec  différentes 
substances  qui ,  comme  l’antimoine  ,  la  soude  ,  l’ammo¬ 
niaque,  etc.,  ont  déjà  par  elles-mêmes  une  action  marquée 
sur'  l’économie  animale  ,  iious  ont  fortuitement  présenté  des 
ageas  ibérapeutiques  d’une  grande  importance.  Espérons  que 
des  recherches  rationnelles,  en  nous  faisant  abandonner  les  mé¬ 
dicamens  trop  complexes  pour  en  analyser  tous  les  effets ,, 
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nons  conduiront  à  une  me'dicalion  plus  simple  ,  plus  énergique 
et  plus  sûre.  (  pelletas  ) 

ftYDROTHORAX ,  s.  f. ,  hydrothorax,  de  t/ J'ap,  eau ,  et 
de  ,  poitrine.  Quoique  toutes  les  congestions  se'reuses 

qui  ont  Jeiir  siège  dans  la  poiti'ine,  puissent  être,  appelées  de 
ce  nom,  on  ne  l’apjdique  cependant  qu’à  celles  qui  se  forment 
dans  la  capacité  des  plèvres  costales  ou  d'une  des  deux  seule¬ 
ment.  Les  anciens  croyaient  cette  maladie  fort  rare,  soit  qu’ils 
la  connussent  moins  bien  que  nous,  soit  que  véritablement  elle 
fût  moins  fréquente  dans  un  pays  ët  dans  un  siècle  où  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine,  dont  l’iiydrotliorax  n’est  souvent  que  la  ter¬ 
minaison  ,  étaient  loin  de  se  montrer  aussi  communes  que  dans 
nos  temps  modernes. 

§.  1.  Causes,  C’est  en  effet  aux  nombreuses  affections  mor¬ 
bides  qui  peuvent  atteindre,  le  cœur,  les  poumons  et  leurs  en¬ 
veloppes  ,  comme  aux  dérangemens  des  fonctions  vitales  de  ces 
organes ,  qu’il  faut  rapporter  les  différentes  causes  de  l’hydro- 
thorax.  Tels  sont  entre  autres  l’engorgement  scrofuleux  des 
glandes  broncliiqucs,  l’inflammation  chronique  du  poumon  trai¬ 
tée  par  à:  nombreuses  saignées,  la  péripneumonie  terminée  sans 
expectoration ,  les  catarrhes  fréquens  et  prolongés ,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  plèvre  pulmonaire,  les  adhérences  de  cette  enve¬ 
loppe  membraneuse  avec  la  plèvre  costale,  les  phlegmasies 
qui  attaquent  souvent  celles-ci ,  et  qui  déterminent  son  épais¬ 
sissement  ,  enfin  de  fréquens  accès  d’asthme,  et  surtout  la  con¬ 
formation  défectueuse  du  thorax.  Les  maladies  du  cœur , 
mieux  connues  à  présent,  ont  éclairci  aussi  l’étiologie  de  l’hy- 
drothorax  ;  et  l’anatomie  patliologique  nous  a  prouvé  que  les 
lésions  de  cet  organe  n’étaient  pas  moins  souvent  que  celles  du 
poumon  les  causes  déterminantes  de  l’hydrothorax.  Ce  sont 
particulièrement  l’anévrysme  des  ventricules  ou  de  l’aorte,  des 
concrétions  polypeuses,  l’augmentation  de  volume  de  tout  le 
cœur,  son  adhérence  au  péricarde,  l’inflammation,  l’épaissis¬ 
sement  de  celte  membrane ,  et  l’hydropisie  particulière  dont 
elle  peut  être  le  siège.  Des  observations  de  Wepfer ,  de  Bon¬ 
net,  de  Morgagni ,  de  Lieutaud,  avaient  déjii  prouvé  l’in¬ 
fluence  de  ces  graves  maladies  dans  la  formation  de  l’hydro- 
thorax.  Mais  ce  qu’on  ne  savait  point  avant  les  recherches  du 
docteur  Corvisart ,  c’est  que  les  lésions  les  plus  légères  en  ap¬ 
parence  de  l’organe  de  la  circulation,  telles  que  l’ossification 
d’une  ou  de  quelques-unes  de  ses  valvules,  une  érosion,  une 
simple  disproportion  entre  les  cavités  du  cœur,  eu  apportant 
du  trouble  dans  la  circulation  sanguine,  déterminent  très-fré¬ 
quemment  l’hydropisic  des  plèvres. 

Des  lésions  organiques  autres  que  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
la  poitrine,  peuvent  très-fréquemment  aussi  déterminer  l’hydro- 
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thorax.  Telles  sont  particulièrement  les  maladies  du  foie,  qui,  e« 
raison  de  ses  rapports  anatomiques  avec  la  cavité  thorachique, 
joue  un  rôle  assez  étendu  dans  les  maladies  de  poitrine.  L’engor¬ 
gement  de  ce  viscère,  ses  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  en¬ 
traînent  presque  aussi  souvent  l’hydrothorax  que  l’ascite.  Bo- 
net ,  Lepois ,  Lieutaud,  sont  pleins  d’observations  d’hydropisies 
de  poitrine  qui  attestent  lafréquence  de  cette  cause.  La  faiblesse 
originelle  ou  acquise  du  système  pulmonaire,  peut  aussi  y  con¬ 
tribuer  beaucoup,  et  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  que  là  terminaison 
des  maladies  organiques  par  l’hydropisie  de  l’une  des  cavités 
splanchniques  ,  dépend  autant  de  la  faiblesse  prédisposante  de 
cette  cavité  que  de  ses  relations  avec  l’organe  malade. 

§.  II.  Je  ne  dirai  rien  de  la  cause  prochaine  de  l’hydrotho- 
rax  ,  puisqu’elle  ne  diffère  en  rien  de  celle  que  j’ai  assignée  à 
l’hydropisie  en  général.  Si  l’on  en  croyait  quelques  auteurs , 
on  pourrait  cependant  admettre  ici  une  cause  plus  particulière, 
la  rupture  du  canal  thorachique  ou  de  quelque  grand  vaisseau 
lymphatique-  L’observation  laplus  connue  d’-un  épanchement  de 
cette  nature  est  celle  de  Willis  et  de  Loiver.  Mais  elle  n’est  point 
complette,  et  ne  paraît  pas  même  croyable.  Comment  peut-on  se 
persuader  qu’un  vaisseau  de  ce  diamètre  ait  pu  laisser  échapper 
un  jet  de  liquide  assez  copsidérable  pour  que  sa  chute,  goutte  à 
goutte,  dans  le  thorax  ,  ait  pu  être  entendue  par  les  assistans? 
L’anatomie  et  la  physique  répugnent  également  à  la  croyance 
d’un  pareil  fait.  On  doit  plus  de  confiance  à  l'observation  de 
Henri  Bass  (  Obs.  anat.  nied.  chir.)^  au  sujet  d’un  homme  à 
qui  on  avait  retiré  de  la  poitrine  une  grande  quantité  de  li¬ 
queur  chyleuse.  La  section  cadavérique  fit  découvrir  dans  la 
poitrine ,  vers  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale ,  une 
petite  ouverture  d’où  il  suintait  une  matière  chyleuse,  et  d’où 
sYchappa  l’air  qu’on  essaya  de  souffler  dans  le  canal  thora¬ 
chique  par  la  partie  inférieure  de  son  réservoir.  Loss,  dans  sa 
Dissertation  insérée  dans  la  collection  des  Thèses  de  Haller, 
cite  une  observation  à  peu  près  semblable.  En  admettant  la 
possibilité  d’une  pareille  rupture,  il  faut  convenir  qu’elle  ne 
peut  être  qu 'extrêmement  rare. 

§.  III.  Diagnostic.  La  multiplicité  des  causes  qui  peuvent 
produire  l’hydrothorax  nous  explique  la  grande  variété  de  ses 
symptômes ,  et  cette  anomalie  du  diagnostic  dont  tous  les  bons 
auteurs  ont  été  frappés  et  qui  leur  a  pourtant  fait  rassembler  des 
observations  plus  propres  à  augmenter  qu’à  dissiper  l’incertitude 
qui  couvre  cette  partie  de  la  science.  On  ne  peut  s’empêcher 
de  convenir,  avec  Reimman  et  Morgagni,  que  l’hydrothorax 
n’a  point  de  symptômes  pathognomoniques  ;  que  ceux  qui  lui' 
sont  le  plus  ordinaires ,  manquent  assez  souvent  ;  et  que  la 
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maladie  a  quelquefois  existe' sans  être  annonce'e  par  aucun  de  ses 
signes  nombreux.  Mais  il  est  peu  de  lésions  organiques  dont 
on  ne  puisse  en  dire  autant.  On  a  vu  des  abcès  au  cerveau  sans 
ce'phalalgie  ni  vertige,  des  pbthisies  pulmonaires  sans  expec¬ 
toration,  des  dépôts  au  foie  sans  jaunisse.  Ce  n’est  donc  point 
une  particularité  de  l’hydrothorax  d’exister  quelquefois  d’une 
manière  latente.  Quant  à  la  variabilité'  de  ses  symptômes  ,  elle 
tient  à  la  différence  des  maladies  dont  celte  congestion  est  la' 
terminaison.  Quànd ,  par  des  observations  bien  faites  et  très- 
nombreuses  ,  on  aura  pu  tracer  l’histoire  de  chaque  espèce 
d’hydrothorax  symptomatique ,  classe'e  d’après  la  lésion  orga¬ 
nique  qui  l’a  produite ,  on  verra  se  dissiper  une  grande  partie 
de  l’obscurit  é  qui  couvre  le  diagnostic  de  cette  hydropisie.  J’es¬ 
sayerai  plus  bas  de  donner  une  idée  de  cette  manière  d’envisager 
l’hydrothorax ;  je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à  apprécier 
individuellement  les  principaux  symptômes  qui  en  décèlent  le 
plus  ordinairement  la  présence. 

§.  IV.  Après  plusieurs  dérangemens  de  la  santé ,  marqués  le 
plus  souvent  par  quelques  accès  de  dyspnée ,  simulant  l’asthme, 
par  de  grandes  anxiétés  dans  les  préc^xnrs,  une  disposition  re¬ 
marquable  à  frissonner,  une  petite  toux  sèche,  ou  d’apparence 
catarrhale ,  du  malaise  après  les  repas ,  et  un  dégoût  très-pro¬ 
noncé  pour  les  exercices  du  corps;  ou  bien  dans  la  convales¬ 
cence  longue  et  imparfaite  d’une  maladie  de  poitrine ,  il  sur¬ 
vient  de  la  dyspnée ,  un  sentiment  de  pesanteur  vers  l’épigastre , 
le  long  du  trajet  du  bord  diaphragmatique ,  particulièrement 
remarquable  dans  la  situation  verticale  du  tronc ,  une  aug¬ 
mentation  d’anxiété ,  de  toux ,  de  dyspnée ,  quand  le  malade 
veut  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  de  la  poitrine  qui  est 
exempt  d’hydropisie ,  ce  qui  le  force  à  se  tenir  penché  sur  le 
côté  de  l’épanchement ,  ou  à  garder  de  piéférence  une  situation 
verticale  qui  forme  ce  que  maints  auteurs  nomment  la  res¬ 
piration  droite.  Le  sommeil  est  pénible  ,  souvent  interrompu 
vers  la  troisième  heure  par  un  réveil  en  sursaut ,  ou  par  un 
sentiment  affreux  de  sulfocation  qui  diminue  sensiblement  à 
l’approche  du  jour.  11  s’établit  aux  jambes  ou  aux  pieds  seule¬ 
ment  une  enflure  dont  les  variations  en  plus  ou  en  moins,  pen¬ 
dant  le  jour  ou  pendant  la  nuit,  diminuent  ou  augmentent 
l’oppression  ;  quelquefois  le  malade  se  plaint  d’un  engourdis¬ 
sement  à  l’un  des  bras  ;  la  paupière  inférieure  est  bouffie  ;  la 
figure  offre  une" pâleur  terreuse  qui  contraste  assez  souvent  avec 
des  vergetures  sanguines  des  pommettes  et  la  couleur  violette 
des  lèvres.  A  la  sécheresse  ôiesfauces^  à  la  rareté  et  à  la  couleur 
briquetée  des  urines,  se  joignent  souvent  une  grande  fétidité  dans 
l’haleine,  un  enduit  muqueux  de  la  langue  constamment  plus 
chargée  d’un  côte'  que  de  l’autre,  et  dans  les  derniers  temps 
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l'expectoration  d’une  pituite  visqueuse  mêlée  de  sang.  Le  pouls 
est  ordinairement  petit ,  irre'gulier,  dur,  variant  d’un  instant  à 
l’autre  ,  et  sujet  a  s’accélérer  et  à  se  troubler  au  moindre  mou¬ 
vement,  ou  à  la  plus  légère  quinte  de  toux.  A  mesure  que  la 
collection  aqueuse  s’augmente ,  la  présence  de  l’eau  dans  la 
poitrine  se  décèle  par  une  douleur  gravaiive  très-vive  dans  l’é¬ 
pigastre,  par  des  tiraillemens  dans  le  dos  ,  vers  les  attaches  du 
diaphragme,  par  l’empâtement  œdémateux  de  la  base  du  cône 
thorachique  et  par  le  bombement  des  côtes  ,  très-sensible  sm- 
lout  quand  l’hydropisie  n’occupe  qu’un  des  côtés  du  thorax. 
Ce  soulèvement  des  côtes  et  du  sternum,  la  diminulion.de  la 
capacité  abdominale  par  l’abaissement  du  diaphragme,  font 
élever  les  parois  abdominales  et  saillir  les  viscères ,  qu’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  engorgés  ,  si  l’on  ne  se  rendait  pas  raison 
du  mécanisme  de  leur  proéminence.  Quelquefois-  le  liquide  se 
imanifcste  d’une  manière  encore  plus  sensible  par  une  espèce  de 
bouillonnement  qu’on  entend  en  approchant  l’oreille  du  thorax^ 
ou  par  un  bruit  de  fluctuation  qu’on  obtient  en  faisant  placer 
le  malade  de  manière  que,  soutenu  sur  ses  mains  et  sur  ses  ge¬ 
noux  ,  on  puisse  imprimer  quelques  secousses  au  tronc.  Cette 
méthode  d’investigation  n’est  pas  à  négliger  quand  le  malade 
jï’cst  pas  oppressé  au  point  de  ne  pouvoir  prendre  la  position 
exigée.  J’en  ai  vu  un  qui ,  de  lui-même,  avait  été  conduit  à  se 
placer  de  la  sorte  pour  agiter,  avec  une  sorte  de  glouglou,  le  li¬ 
quide  qu’il  portait  depuis  longtemps  dans  la  poitrine ,  sans  en 
c-ire  bien  gravement  incommodé.  ’Willis  parle  d’un  adolescent  à 
qui  il  suffisait  de  pencher  son  corps  pour  faire  entendre  la  fluc- 
lualionde  l’eau  dans  le  côté  gauche  du  thorax  j  si  dans  cçMc 
position,  le  sommet  de  la  poitrine  devenait  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  tronc,  on  sentait  affluer  la  sérosité  vers  les  clavicules 
où  elle  çxcitait  de  la  douleur. 

§.  V.  Un  procédé  explorateur  plus  facile  à  tenter,  et  qui- 
donne  des  résultats  moins  équivoques ,  est  celui  de  la  percus¬ 
sion  du  thorax  selon  la  méthode  d’Avenbrugger.  Elle  consiste 
à  frapper,  avec  le  plat  de  la  main  ou  avec  le  bout  des  doigts- 
réunis,  la  poitrine  du  rhalade  en  plusieurs  points  et  dans  les 
différentes  positions  qu'on  lui  donne  en  le  faisant  tenir  sur  son- 
séant,  sur  le  dos ,  sur  le  ventre,  sur  les  côtés.  Si  la  poitrine,  au 
lieu  de  résonner  comme  une  cavité  pénétrée  par  l’air,  rend  un 
son  semblable  â  celui  d’une  partie  charnue,  il  y  a  répléiioii  de 
Ja  cavité  ou  d’une  portion  de  la  cavité  qu’on  explore.  Mais  si, 
lu  position  dn  malade  étant  changée,  la  partie  delà  poitrine  qui 
avait  rendu  un  son  mat  devient  sonore ,  tandis  que  d’autres  qui,, 
dans  la  même  épreuve,  avaient  oifert  une  résonnance  naturelle,, 
ne  donnent  dans  cette  seconde  percussion  qu’un  bruit  de  chair, 
solide,  nul  doute  que  la  réplélion  ne  soit  produite  par  l’épau,- 
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chement  d’un  liquide  dans  la  cavité  thorachique.  On  peut  même, 
avec  une  grande  habitude  et  beaucoup  d’attention,  déterminer  la 
hauteur  à  laquelle  s’élève  le  liquide ,  en  la  fixant  au  point  où 
la  cavité  thorachique  cesse  de  rendre  ce  sou  obscur  qui  nous  la 
fait  regarder  comme  pleine. 

Bichat  avait  conseillé  de  recourir,  dans  les  cas  douteux,  à 
une  autre  espèce  d’épreuve  ;  le  refoulement  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  On  l’exécute  en  pressant  de  bas  en  haut ,  et  de  devant 
en  arrière ,  la  région  hypocondriaque ,  le  malade  étant  couché 
horizontalement.  Le  résultat  de  cette  manœuvre  est  de  rendre 
manifeste  la  présence  d’un  liquide  épanché,  brusquement  re¬ 
foulé  contre  les  poumons,  ce  qui  produit  de  suite  un  sentiment 
subit  de  suffocation ,  un  accès  de  toux  et  la  coloration  du  vi¬ 
sage.  Mais  ce  moyen  n’a  pas  encore  obtenu  la  sanction  de  la 
pratique. 

§.  VI.  Le  diagnostic  de  l’hydrothorax  ne  présenterait  aucune 
obscurité,  si  cette  maladie  s’offrait  toujours  accompagnée  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer ,  et  qu’on  pût  obtenir 
de  nos  moyens  d’exploration  tous  les  signes  qu’on  en  attend  ; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  cet  ensemble  de  phénomènes  qui 
forme  le  caractère  de  la  maladie  ,  est  une  sorte  d’abstraction 
qu’on  chercherait  en  vain  à  retrouver  dans  la  pratique.  La 
maladie  ne  s’y  présente  qu’avec  une  partie  de  ces  symptômes, 
qui  deviennent  alors  d’autant  moins  propres  à  la  caractériser, 
qu’ils  sont  moins  nombreux.  Pris  isolément,  ils  offrent  peu  de 
garantie  ,  parce  qu’ils  appartiennent  également  à  d’autres  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine  ;  aussi  est-il  nécessaire ,  après  les  avoir 
groupés  ensemble ,  de  les  examiner  séparément ,  au  moins 
les  principaux  ,  pour  établir  le  degré  de  confiance  qu’on  leur 
doit ,  et  le  plus  ou  moins  de  fréquence  avec  lequel  ils  se  pré¬ 
sentent.  ' 

§.  v'ii.  L'œdème  des  parois  thorachiciues.  C’est  un  signe  des 
plus  certains  de  la  présence  d’un  liquide  dans  la  poitrine, 
mais  on  ne  l’observe  que  fort  rarement:  des  médecins  d’une 
pratique  très-répandue,  ne  l’ont  jamais  rencontré.  Cullen,  en¬ 
tre  autres,  assure  ne  l’avoir  jamais  observé.Parmi  lesnombreuses 
histoires  de  cette  maladie  renlermées  dans  les  fastes  de  l’art, 
il  en  est  à  peine  question  ,  et  le  plus  souvent  même  cette 
bouffissure  fait  partie  d’un  |anasarque  général.  Cependant  il 
est  des  auteurs  qui  insistent  sm'  ce  symptôme ,  comme  s’il 
accompagnait  toujours  les  épanchemens  du  thorax.  De  ce 
nombre  sont  Ledran  et  Thomas  Simsom  :  ce  dernier ,  dans 
un  mémoire  inséré  parmi  les  Übseivations  de  la  société  d’E¬ 
dimbourg  (  tom.  6  ) ,  décrit  très-exactement  la  partie  occupée 
par  cet  œdème  qui,  selon  lui,  s’étend  dans  le  côté  affecté,  de¬ 
puis  le  cartilage  xiphoïde,  jusqu’à  la  dernière  vertèbre  du  dos. 
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Frédéric  Hoffinann  regarde  ce  même  empâtement  comme  un 
signe  de  collection  purulente  très-considérable  dans  le  thorax. 

§.  VIII.  Le  soulèvement  des  cotes  est  aussi  caractéristique 
que  le  symptôme  précédent ,  mais  il  est  un  peu  moins  rai-e  ; 
il  est  même  assez  ordinaire  vei-s  la  fin  de  la  maladie ,  ou  quand 
la  collection,  n’occupant  qu’un  seul  côté,  se  trouve  très-considé¬ 
rable.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps,  où  la  médecine  d’ob¬ 
servation  a  été  cultivée  avec  une  attention  presque  minutieuse, 
qu’on  a  bien  signalé  ce  symptôme  des  épancliemens  du  thorax. 
J’ai  eu  occasion  de  le  voir  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux,  et 
une  fois  dans  ma  pratique  particulière.  Il  n’est  pas  très-rare 
de  le  voir  accompagné  de  l’infiltration  des  tégumens ,  et  alors 
la  collection  se  présente  avec  un  double  caractère  d’évidence., 
sans  qu’on  puisse  pourtant  en  conclure  qu’elle  est  formée  par 
de  la  sérosité  plutôt  que  par  du  pus. 

§.  XI.  Le  réveil  en  sursaut ,  dans  les  premières  heures  du 
sommeil ,  n’appartient  pas  exclusivement  a  l’hydrothorax , 
ainsi  que  l’ont  prouvé  Morgagni  et  Reiraman ,  qui ,  déplus,  ont 
observé  qu’il  manque  fort  souvent.  11  paraîtrait  même  ^  d’après 
les  observations  recueillies  par  ces  auteurs  ,  et  celles  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  médecins  modernes  ,  que  ce  symptôme  appar¬ 
tient  plus  particulièrement  aux. lésions  organiques  qui  causent 
l’épanchement,  et  surtout  aux  maladies  du  cœur.  Il  se  fait 
remarquer  encore  dans  l’endurcissement  des  poumons ,  de 
même  que  dans  certaines  affections  spasmodiques  de  la  poi¬ 
trine  ,  qui  n’ont  aucun  danger.  Je  l’ai  observé  plusieurs  fois 
après  la  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine,  par¬ 
ticulièrement  des  menstrues  et  des  hémorroïdes.  On  peut 
alors  s’y  tromper  d’autant  pius  aisément ,  que  ce  réveil  en  sur¬ 
saut  est  .accompagné  d’oppression ,  et  d’enflure  aux  jambes 
chez  les  femmes. 

§.  X.  La  dijficulté  de  respirer^  qu’augmentent  le  mouve¬ 
ment,  la  position  horizontale,  la  plénitude  de  l’estomac, 
symptôme  assez  ordinaire  de  l’hydrothorax ,  se  rencontre  éga¬ 
lement  avec  toutes  ces  modifications  ,  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  de  poitrine,  et  surtout  dans  l’asthme  et  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  est  rare  cependant  que  dans  aucune  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  l’oppression  soit  portée  à  un  degré  aussi  effrayant  d’in- 
-tensité  que  dans  l’hydrothorax ,  et  qui  est  tel  que  les  malades 
finissent  par  passer  les  jours  et  les  nuits  dans  un  fauteuil, 
souvent  même  obligés  de  tenir  le  coi-ps  penché  en  avant.  Arri¬ 
vée  à  ce  point ,  la  dyspnée  caractérise  assez  bien  l’hydrothorax, 
mais  fort  souvent  la  mort  suivient  avant  que  î’oppression 
soit  devenue  aussi  suffocante. 

§.  XI.  L  impossibilité  de  se  coucher  sur  l’un  des  deux  côtés, 
appartient  également  à  quelques  lésions  organiques  de  la  poi- 
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Irine.  En  la  regardant  même  comme  un  signe  d’épanchement 
aqueux  ou  purulent ,  elle  n’est  pas  touj  ours  une  preuve  que  cet 
épanchement  occupe  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  le  ma¬ 
lade  ne  peut  rester  couché.  Morgagni  nous  a  donné  un  ou 
deux  exemples  du  contraire.  On  a  vu  aussi  des  malades ,  ayant 
une  double  hydrothorax  ,  coucher  de  préférence  sur  le  dos. 
Wepfer  rapporte  qu’ayant  ouvert  le  cadavre  d’un  jeune 
homme,  il  trouva  dans  la  poitrine  quatre  livres  de  sérosité, 
dont  une  dans  le  péricarde ,  et  tout  le  poumon  inondé  d’une 
eau  écumeuse,  sans  que  pour  cela  le  malade  eût  été  privé  de  la 
facilité  de  respirer  dans  une  position  horizontale,  de  monter 
un  escalier,  et  même  de  courir.  Rivière  et  Bonet  nous  offrent 
des  obsei-vations  semblables. 

§.  xn.  La  pesanteur  douloureuse  ^  qui  se  fait  sentir  à  la  base 
de  la  poitrine ,  sur  le  traj  et  des  attaches  du  diaphragme ,  est  un 
des  symptômes  les  plus  remarquables ,  tant  parce  qu’il  manque 
rarement ,  que  parce  qu’il  donne  à  la  collection  un  caractère 
.d’évidence  assez  prononcé  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’il  se  rencontre  aussi  quelquefois  dans  l’hydropéricarde , 
qu’on  a  pris  souvent,  sur  la  foi  de  ce  symptôme,  pour  une  hy¬ 
drothorax.  Morgagni ,  d’après  Grœtzius ,  cite  l’exemple  d’une 
semblable  méprise. 

§.  XIII.  Le  bruit  du  liquide  dans  les  mouvemens  imprimés 
au  tronc  ,  ou  dans  l’élévation  et  l’abaissement  des  côtes  ,  par 
l’acte  de  la  respiration  ,  suppose  qu’avec  l’accumulation  d’un 
liquide  séreux,  il  s’est  introduit  ou  développé  dans  la  poitrine 
quelque  fluide  aériforme.  Ce  phénomène  n’est  pas  très-rare  h 
la  suite  des  grandes  ulcérations  du  poumon  et  des  adhérences 
qu’il  contracte  avec  la  plèvre.  Ces  adhérences  établissent  diffé¬ 
rentes  petites  cavités  sinueuses  que  le  poumon  ne  peut  occuper 
et  dans  lesquelles  circulent ,  avec  une  sorte  de  glouglou  ,  les 
liquides  renfermés  dans  la  poitrine.  Ce  signe  néanmoins  n’est 
pas  très-fréquent ,  et  l’agitation  du  tronc  ne  donne  souvent  au¬ 
cun  bruit ,  quoique  la  poitrine 'soit  le  siège  d’un  épanchement. 
Nul  doute  que  dans  la  plupart  des  cas  ,  le  poumon  ne  s’affais¬ 
sant  qu’a  fur  et  mesure  que  le  liquide  s’accumule  dans  la 
plèvre ,  il  en  résulte  une  réplétion  complette  de  la  cavité  tho- 
rachique ,  ce  qui  rend  physiquement  impossible  toute  fluctua¬ 
tion  sonore  ;  mais  lorsqu’on  l’obtient ,  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  celle  que  peuvent  fournir  les  liquides  contenus  dans  les 
intestins  et  l’estomac.  Le  système  digestif,  dans  les  hydropisies  j. 
est  presque  touj  ours  tourmenté  par  des  gaz  qui  rendent  très- 
bruyant  le  cours  ou  le  séjour  des  liquides  ingérés.  C’est  pour¬ 
quoi  il  est  n.écessaire  de  choisir  le  moment  où  le  malade  est  à 
jeun ,  pour  faire  l’épreuve  dont  il  est  ici  question. 

§.  XIV.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  ont  aussi  leur 
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degré  d’incertltude.Des  adhérences  entre  la  plèvre  et  le  poumon,' 
l’engorgement  tuberculeux  de  cet  organe  ,  le  développement 
morbifique  du  foie  faisant  saillie  dans  la  cavité  droite  du  thorax, 
l’anévrysme  du  cœur  et  plusieurs  autres  lésions  organiques  de 
la  poitrine ,  dans  lesquelles  le  poumon  se  trouve  refoulé  et  de¬ 
vient  imperméable  à  l’air  ,  ôtent  à  la  cavité  tlioi-achique ,  le 
son  creux  qu’elle  doit  aux  cellules  aériennes  du  poumon,  et 
peuvent,  pour  cette  raison,  faire  croire  à  un  épanchement.  Sans 
doute  ,  la  percussion  renouvelée ,  comme  je  l’ai  recommandé 
dans  les  diverses  positions  de  la  poitrine,  doit  faire  distinguer 
la  présence  d’un  liquide  susceptible  de  déplacement  d’avec 
toute  lésion  organique  fixe.  Mais  cette  différence  n’est  pas 
touj  ours  facile  à  saisir;  il  fautune  grande  habitude  dans  l’exercice 
decemôyen  d’investigation,  un  tact  sûr,  et  des  circonstances  fa¬ 
vorables.  Je  regarde  comme  telles,  une  dyspnée  assez  peu  in¬ 
tense  pour  permettre  au  malade  de  prendre  toutes  les  positions 
incommodes  que  nécessitent  ces  épreuves  réitérées ,  et  la  mai¬ 
greur  des  parois  thorachiques.  Si  elles  sont  recouvertes  de 
graisse ,  comme  cela  arrive  souvent  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  beaucoup  de  gorge  et  qui  conservent  encore  de  l’embon¬ 
point  dans  cette  partie ,  quoique  malades  depuis  longtemps , 
si  surtout  il  y  a  anasarque ,  ainsi  qu’on  l’observe  fréquemment 
quand  l’hydrothorax  est  à  sa  dernière  période,  la  percussion 
est  peu  praticable  et  son  résultat  fort  obscur. 

Ainsi  les  symptômes  les  plus  propres  à  caractériser  l’hydro- 
tliorax ,  peuvent  manquer  ou  simuler  d’autres  maladies  qu’on 
aura  bien  de  la  peine  à  ne  pas  confondre  avec  cette  hydropi- 
sie.  C’est  surtout  l’empyème  qui  a  le  plus  de  ressemblance 
avec  elle ,  par  la  raison  que  l’une  et  l’autre  tirent  leurs  prin¬ 
cipaux  symptômes  des  phénomènes  que  fait  naître  le  séjour 
d’un  liquide  librement  épanché  dans  le  thorax.  On  a  dit,  pour 
établir  une  différence ,  que  l’empyème  supposait  une  phleg- 
jnasie  primitive  dont  les  symptômes  n’avaient  pu  échapper  à 
l’observation  ou  aux  perquisitions  du  médecin;  qu’on  avait 
tout  lieu  de  supposer  une  collection  purulente  par  suite  dé 
cette  inflamrnation  ,  quand  celle-ci  s’était  terminée  sans  expec-! 
toration  suffisante  ou  sans  évacuation  critique  susceptible  die  la 
remplacer  ;  qu’un  amas  de  matière  pumlente  ne  pouvait  se  for¬ 
mer  sans  être  accompagné  de  ces  mouvemens  fébriles  et  de  cet 
état  d’excitation  qui  annoncent  toujours  le  travail  de  la  suppu¬ 
ration  ;  que  dans  le  cas  où  une  vomique  ouverte  dans  la  plèvre 
aurait  fourni  la  matière  de  l’épanchement,  le  changement  ra¬ 
pide  des  symptômes,  le  trouhle  subit  survenu  dans  les  fonctions 
respiratoires  aurait  signalé  cette  prompte  réplétion  de  la  cavité 
fhorachicpte  ;  et  qu’ enfin ,  le  fades  animé ,  la  dureté  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau ,  viennent  complettcr  le  tableau  carac- 
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téi-isllque  de  l’empyème  purulent.  Mais  ces  symptômes  sont 
loin  de  se  présenter  d’une  manière  aussi  tranchée  dans  la 
pratique  que  dans  nos  livres ,  par  la  raison  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  collections  purulentes  sont  le  produit  de  phlegmasies 
chroniques ,  qui  donnent  indifféremment ,  ou  du  moins  d’après 
des  différences  d’intensité  trop  légères  pour  être  appréciées,  tan¬ 
tôt  du  pus,  tantôt  une  exudation  lactescente,  tantôt  de  la  séro¬ 
sité.  Le  seul  symptôme  qui  soit  de  nature  à  établir  une  diffé¬ 
rence  entre  l’hydrothorax  et  l’empyème ,  est  la  diathèse  sé¬ 
reuse  qui  se  joint  assez  souvent,  soit  primitivement,  soit  con¬ 
sécutivement  à  l’hydropisie  de  poitrine. 

§.  XIV.  Complications.  Outre  les  lésions  organiques  que 
nous  avons  déjà  signalées  comme  causes  de  l’hydrothorax ,  et 
qu’on  peut  également  envisager  comme  complications  ,  il  est 
d’autres  maladies  qui  le  compliquent  assez  souvent ,  surtout 
quand  il  est  chronique  et  qu’il  approche  de  son  terme  fatal. 
Ce  sont  différentes  collections  séreuses  qui  se  forment  dans  le 

Séricarde,  dans  lemédiastin,  dans  .l’abdomen  j  l’infiltration 
U  poumon ,  du  médiastin ,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il 
n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  en  même  temps  des  hydatides  dans  la 
cavité  thoi’achique. 

§.  XV.  Le  pronostic  de  l’hydrothorax  a  été  regardé  par  tous 
les  médecins  de  tous  les  temps,  comme  extrêmement  fâcheux 
et  généralement  mortel.  On  admet  cependant  quelque  possi¬ 
bilité  de  guérison  ,  quand  cette  hydropisie  se  déclare  subite¬ 
ment  sans  trop  de  dyspnée,  le  sujet  n’étant  épuisé  par  aucune 
maladie  antécédente,  ou  quand  elle  est  le  résultat  d’une  maladie 
curable,  telle qu’ une  anasarque  aiguë ,  un  engorgement  du  foie , 
une  maladie  éruptive  j  mais  toutes  les  fois  qu’elle  est  jointe 
comme  complication  ou  comme  effet  à  une  maladie  grave  de  la 
poitrine,  l’hydrothorax  se  termine  inévitablement  par  la  mort. 
Souvent  cette  terminaison  n’arrive  que  lorsque  l’hydropisie 
générale  s’est  déclarée;  d’autres  fois  les  malades  périssent  su¬ 
bitement  de  suffocation  ,  dans  les  momens  où  les  symptômes 
paraissent  considérablement  amendés.  Toutefois  ,  on  prévoit 
que  leur  fin  est  prochaine,  quand  ils  se  mettent  à  cracher  du 
sang,  quand  leurs  extrémités  désenflent  subitement,  lorsque  la 
cavité  abdominale,  également  affectée  d’épanchement ,  se  dé¬ 
semplit  avec  augmentation  de  dyspnée ,  ou  lorsqu’il  suivient 
un  léger  trouble  dans  les  fonctions  des  sens  internes. 

Une  terminaison  très-promptement  fâcheuse  est  celle  qu’a¬ 
mène  une  phlegmasie  aiguë  des  poumons  ou  de  la  plèvre,  ac¬ 
cident  assez  ordinaire  dans  le  cours  de  l’hydrothorax.  Il  faut 
savoir  aussi  que  dans  les  cas  où  cette  collection  se  forme  subi- 
.  tement  à  la  fin  des  autres  hydropisies,  la  mort  la  termine  prôjnp- 
teiaent  selon  l’observation  de  Stoll  et  de  CoiTÎsai  t.  Ordiiiaiie- 
22.  32 
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ment ,  celle  terminaison  n’est  point  le  re'sultat  de  la  gêne  que  le 
liquide  fait  subitement  éprouver  auxpoumonsj  mais  elle  dépend 
de  la  maladie  organique  qui  accompagne  l’h  jdrothorax  :  de  là 
vient  que  les  changemens  en  bien  que  la  nature  ou  les  remèdes 
peuvent  apporter  à  l’épanchement ,  sont  tout  à  fait  indifférens. 
Il  est  très-ordinaire ,  en  effet ,  de  voir  périr  les  malades  au  mo¬ 
ment  où ,  par  l’emploi  des  diurétiques  comme  par  l’opération  de 
l’empyème ,  on  était  parvenu  à  diminuer  ou  à  dissiper  l’épan- 
chement. 

C’est  par  la  même  raison  qu’il  faut  placer  peu  d’espérance 
dans  les  mouvemens  critiques  que  la  nature  paraît  quelque¬ 
fois  susciter  en  faveur  de  l’hydropique.  J’ai  vu  nne  diarrhée 
survenir  spontanément  au  commencement  d’une  hydrothorax,- 
suspendre  pendant  un  intervalle  de  plusieurs  mois  tous  les 
symptômes  de  la  maladie,  qui  finit  par  reparaître  et  amener  la 
mort.  L’hydropisie  de  poitrine  qui  termina  la  vie  du  grand 
Frédéric,  présenta  un  exemple  très-remarquable  de  ces  crises 
impuissantes.  La  maladie  était  confirmée  et  durait  depuis  onze 
mois,  quand  il  survint  inopinément  un  abcès  au  dos,  accom¬ 
pagné  de  beaucoup  d’enflure  aux  pieds  et  aux  jambes.  Le  sou-v 
îagement  fut  tel ,  que  le  roi  qui  passait  les  nuits  sur  son  fau¬ 
teuil  ,  la  tête  penchée  en  avant  et  inclinée  du  côté  droit  ,  put 
quitter  sa  chambre  et  monter  k  cheval.  Mais  le  bien  fut  de 
courte  durée.  Quinze  jours  après,  le  roi  n’était  plus. 

§.-xvi.  U  autopsie  cadavérique,  ne  laisse  pas  voir  ici  une 
quantité  d’eau  aussi  démesurément  grande  que  dans  l’ascite,  et 
même  dans  certain  cas  d’hydrocéphale  chronique.  Il  est  digne 
de  remarque  que  la  boîte  osseuse  du  crâne,  lors  même  que  soù 
ossification  est  achevée ,  peut  se  prêter  à  une  extension  très- 
considérable ,  dont  la  cavité  thorachique  ne  paraît  nullement 
susceptible;  aussi  la  sérosité  y  est-elle  toujours^mcdiocrement 
abondante.  Les  exemples  de  collections  les  plus  considérables 
ne  font  pas  mention  de  plus  de  dix  ou  douze  livres  pour  les 
deux  cavités;  quand  elle  n’en  occupe  qu’une ,  sa  quantité  est 
proportionnellement  plus  grande;  on  l’a  vue  s’élever  alors  à 
huit  ou  neuf  livres.  Cette  sérosité  diffère  peu  de  celle  des 
autres  cavités ,  si  ce  n’est  qu’elle  est  souvent  plus  ou  moins 
colorée  en  rouge,  et  semblable  à  de  la  lavure  de  chair,  ce  qui 
tientà  la  présence  d’une  légèrequantité  de  sang  qui  a  transsudé 
des  capillaires  sanguins  du  poumon  ;  elle  peut  offrit  d’ailleurs 
toutes  les  Variations  de  couleur  et  d’intensité  que  nous  avons 
reconnues  aux  collections  séreuses  en  général,  surtout  quand 
elles  sont  la  suite  de  quelque  inflammation  aiguë.  Sylvius  a 
trouvé  à  ce  liquide  des  qualités  acrimonieuses  auxquelles  il  a 
attribué  l’érosion  de  la  plèvre  et  des  poumons.  Au  reste,  pour 
juger  rigoureusement  de  la  quantité  du  liquide  épanché,  et 
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meme  de  son  existence  pendant  la  maladie,  il  faut,  selon  le 
conseil  de  Camper,  procéder,  peu  de  temps  après  la  mort,  à 
l’ouverture  du  cadavre.  Si  elle  est  retardée ,  il  est  possible  que 
la  sérosité  qui  se  présente  n’ait  d’autre  cause  que  la  transsuda- 
tion  cadavérique  ;  de  même ,  la  collection  peut  ne  s’être  formée 
que  par  l’effet  d’une  lente  agonie,  après  une  longue  maladie. 
Vesale  avait  aussi  fait  cette  importante  observation. 

Après  l’évacuation  de  la  sérosité,  se  présentent  presque 
toujours  les  lésions  organiques  qui  ont  déterminé  ou  compli¬ 
qué  l’hydropisie.  Ce  sont ,  le  plus  souvent,  des  anévrysmes  ou 
des  polypes  du  cœur ,  l’ossification  ou  l’érosion  de  ses  valvules, 
la  dilatation  anévrysmatique  ou  la  dégénérescence  osseuse  de 
la  crosse  de  l’aorte,  le  poumon  tuberculeux  ou  rapetissé  par  la 
compression  que  le  liquide  a  exercée  sur  lui ,  l’épaississement 
de  la  plèvre,  l’adliérence  du  péricarde  k  la  substance  du  cœur, 
enfin  divers  engorgemeus  dans  les  viscères  abdominaux ,  parti¬ 
culièrement  dans  le  foie. 

Z>îVz«o 7tr.  L’hydrothoiax,  comme  la  plupart  des  hydropi- 
sies,  peut  se  diviser  en  aiguë  ou  en  chronique,  en  idiopathique 
et  en  symptomatique.  Kn  traitant  de  Vhjdropisie  en  général , 
j’ai  déterminé  le  sens  que  j’attachaiî  à  ces  dénominations,  et 
présenté  les  motifs  pour  lesquels  j  e  les  préférais  à  d’autres  beau¬ 
coup  plus  modernes. 

§. XVII, PREMIÈRE  ■e.svkc.z.Uhydrothorax aiguë,  îdiopathiquë 
oit  essentielle  secormaXt  les  mêmes  causes  que  les  différentes  hy- 
dropisies  qui  se  présentent  avec  ce  doublecaractère;  cependant  la 
poitrine  y  est  plus  rarement  exposée  que  les  deux  au  très  cavités 
■splanchniques.  Si  l’onse laissait  aller  sans  réflexion  aux  induc¬ 
tions  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  on  serait  tenté  de 
croire  qu’il  n’y  a  point  d’ bydrothorax  essentielle,  et  que  tou  j  ours 
el  le  est  symptoma  tiqu  e.Ce  n’est  en  effet  que  des  exemples  de  cette 
espèce  qu’offrent  k  notre  observation  les  volumineuses  nécrolo¬ 
gies  des  malades  qui  ont  succombé  k  l’hydropisie  de  poitrine  ; 
mais  la  médecine  clinique  donne  souvent  d’autres  résultats 
que  l’anatomie  pathologique,  et  ce  n’est  qu’en  tenant  compte 
des  uns  et  des  autres ,  qu’on  peut  s’élever  k  des  connaissances 
exactes  sur  les  divers  caractères  de  nos  maladies.  Ainsi  donc,  si 
l’ouverture  dés  cadavres  ne  nous  offre  jamais  l’hydrothorax 
essentielle,  l’observation  de  cette  maladie  dans  l’homme  vivant 
nous  la  présente  quelquefois  avec  ce  caractère.  Stoll ,  k  qui 
l’on  doit  des  faits  très-précieux  sur  l’hydrotliorax  aiguë,  nous  a 
fourni  un  exemple  très-curieux  de  celle  qui  est  idiopathique. 
Il  s’agit  d’un  coryza  violent  qui  ayant  subitement  disparu', 
donna  naissance  k  unehydropisiede  poitrine,  laquelle  guérit 
par  les  saignées,  les  laxatifs  et  les  diurétiques.  Les  autres  collec¬ 
tions  qu’il  a  déci-ites,  sous  le  nom  d’hydro thorax  pléthoriqué.>, 
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ne  sont  point  essentielles ,  mais  bien  des  épancliemens  consecu¬ 
tifs  à  un  état  phlegmasique  du  poumon.  M.  Romero  ,qui  a  pré¬ 
senté,  en  1 8 1 5 ,  à  la  Société  de  l’école  de  médecine ,  un  mémoire 
sur  l’hydrotborax ,  régnant  endémiquement  sur  les  côtes  de 
•  l’Andalousie ,  l’a  vue  s’y  présenter  avec  le  caractère  idiopa¬ 
thique  ,  et  céder  à  l’usage  des  diurétiques,  ou  guérir  par  la  pa¬ 
racentèse.  Dans  la  même  année,  M.  Ysabeau  a  fait  connaître 
une  guérison  obtenue,  par  la  même  opération  ,  sur  un  soldat 
qui  avait  été  attaqué  aune  hydrothorax  aiguë  et  essentielle  , 
;pour  sîétre  endormi  sous  d’épais  ombrages,.après  avoir  éprouvé 
beaucoupde  fatigue  et  de  chaleur.  Trois  fois,  dans  l’espace  de 
douze  ans ,  cette  même  espèce  d’hydropisie  s’est  offerte  à  moi 
dans  ma  pratique.  Mon  premier  malade  était  un  enfant  de  onze 
:ans  qui  avait  été  subitement  frappé  de'cette  maladie  à  la  suite 
d’une  rougeole  qui  n’avait  eu  qu’une  éruption  imparfaite.  Le 
sujet  de  ma  seconde  observation  est  une  jeune  fille  qui,  ayant 
ses  règles,  et  se  trouvant  en  rase  campagne,  fut  fortement 
effrayée  et  mouillée  par  ün  violent  orage.  L’un  et  l’autre 
étaient  atteints  d’une  faiblesse  native  de  l’organe  pulmonaire , 
.qui  m’expliqua  pourquoi  la  cavité  thorachique  avait  été  de pré- 
..férence  influencée  par  la*  cause  déterminante  de  l’hydiopisie. 
La  guérison  ne  fut  ni  longue  ni  difficile  :  une  saignée  au  fon¬ 
dement  par  les  sangsues ,  suivie  de  l’emploi  modéré  des  diuré¬ 
tiques  délayans,  furent  les  moyens  qui  parurent  avoir  le  plus 
efficacement  contribué  à  la  résorption  de  l’épanchement.  Le 
troisième  cas d’hydrothorax  aiguë,  que  j’ai  recueilli  dans  ma 
.pratique,  et  dans  lequel  mes  soins  ont  été  également  suivis  de 
■succès  ,  a  été  rapporté  dans  mon  article  général  sur  l’hydro-- 
pisie. 

;  §.  xyux.  Ti^vjiiÈ.vis.-E.svkcE..  L'hydrothoraxaiguë sj’mptomor 

tique  est  très-fréquente  en  raison  des  maladies  aiguës  auxquelles 
le  poumon  et  la  plèvre  sont  plus  particulièrement  exposés.  Rien 
de  moins  rare  que  cette  collection  séreuse  survenant  plus  ou 
moins  rapidement  après  la  pleurésie  ou  la  péripneumonie.  Mw- 
gagni,  Sioll  et  tous  les  observateurs  sont  pleins  de  faits  de  cette 
nature.  Un  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  le  premier  de  ces 
deux  auteurs  mérite  d’être  cité.  Une  vieille  femme  est  attaquée 
d’une  pleurésie  qui  se  termine ,  sans  expectoration  ,  par  le  sen¬ 
timent  d’un  poids,  énorme  dans  le  côté  gauche  du  thorax  : 
TpanàaLiil  impossibilité  de  respirer  autrement  que  couchée  sur 

le  coté  opposé^  soif  vive,  enflure  des  membres  inférieurs . 

Au  bout  de  quatre  mois,  il  survient  de  la  diarrhée,  des  accès 
de  fièvre  périodique ,  le  pouls  est  dur  et  fréquent.  I.a  malade 
meuit  au-  bout  de  sept  mois,  à  dater  de  l’invasion  de  la  pleu¬ 
résie.  Intégrité  de  l’abdomen  et  du  côté  droit  de  la  poitrine;  le 
.côté  gauche  se  trouve  plein  d’une  sérosité  filamenteuse. 

ïl  parajtmit,  d’après  les  observation^  dç  Stoll ,  que  lorsque 
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î’mflammation  s’empare  d’un  côté  de  la  poitrine,  une  irritation 
sympathique  se  déclare  du  côté  opposé,  et  y  produit  un  épan¬ 
chement,  dont  la  cavité,  primitivement  affectée,  se  trouve 
exempte,  ou  beaucoup  moins  pleine,  11  cite  plusieurs  exemples 
de  ces  sortes  d’épandiemens  :  on  en  trouve  aussi  quelques-uns 
dans  Mor^agni. 

Je  crois  qu’on  peut  rapporter  à  l’hydrothorax  aiguë  sympto¬ 
matique,  celle  qui  se  manifesta  sporadiquement  àGenève,  et  dont 
notre  estimable  collaborateur  Pariset  entretint  l’Athénée  de  mé¬ 
decine,  dans  le  mois  de  juillet  i8o3.  Une  fièvre  légère,  del’oppres- 
«ion ,  un  point  de  côté,  annonçaient  une  phlegmasie  sourde  de  la 
poitrine.  L’inflammation  était  assez  peu  intense  pour  laisser  au 
malade  de  l’appétit ,  et  la  faculté  de  vaquer  à  ses  affaires.  Mais 
bientôt  l’oppression  augmentant,  l’épanchement  se  formait,  et 
la  mort  sun'eaait,  lorsque,  rien  n’ annonçait  encore  un  danger 
imminent.  Le  nombre  des  victimes  fut  considérable,  surtout 
parmi  les  conscrits  des  dépôts.  Une  ouverture  cadavérique  , 
faite  par  Pariset,  laissa  voir,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
environ  six  livres  d’une  sérosité  inodore,  limpide  ;  la  plèvre 
épaissie  et  grisâtre,  le  poumon  du  même  côté  refoulé  et  carnifîé, 

§.  XIX.  Quelquefois,  à  la  suite  d’une hydropisie  universelle, 
subitement  survenue  à  la  fin  de  quelque  fièvre  éruptive ,  ou 
comme  crise  de  quelque  maladie  aiguë ,  la  poitrine  se  remplit , 
avec  des  symptômes  d’une  suffocation  imminente.  Il  peut  ar¬ 
river  que,  par  suite  des  mêmes  causes,  la  cavité  thorachique 
soit  la  seule  affectée.  Dans  tous  ces  cas ,  l’hydrothorax  n’a  pas 
ce  caractère  de  gravité  qui  en  est  presque  inséparable,  pourvu 
toutefois  que  la  congestion  ne  soit  pas  très  -  considérable ,  ou 
qu’elle  n’occupe  qu’un  des  deux  côtés. 

Quoique  l’hydrothorax  aiguë ,  une  fois  formée ,  ne  soit  plus 
qu’une  maladie  chronique ,  sa  terminaison  est  ordinairement 
assez  prompte.  Si  les  forces  sont  bonnes ,  si  la  maladie  qui  a 
amené  la  collection  est  peu  grave,  ou  complètement  dissipée, 
et  l’épanchement  peu  considérable ,  les  vaisseaux  absorbans  en 
débarrassent  le  poumon  en  peu  de  temps.  Si ,  au  contraire ,  le 
sujet  est  épuisé,  et  l’accumulation  du  liquide  considérable ,  la 
maladie  se  termine  également  dans  un  temps  plus  ou  moins 
court,  mais  d’une  manière  fâcheuse,  et  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  suffocation. 

§.  XX.  L’autopsie  cadavérique  nous  montre  ici  un  liquide  ]-a- 
rement  séreux,  mais  lactescent,  chargé  d’albumine,  et  tel  que 
les  fournissent  les  membranes  séreuses  enflammées.  La  subs¬ 
tance  du  poumon  offre  souvent  des  foyers  de  suppuration ,  de» 
adhérences  multipliées,  et  la  plèvre  se  présente  considérable¬ 
ment  épaissie. 

Uhj'drothoraxchtonique  est  bien  plus  fréquente  que  l'espèce 
aiguë.  C’est  .à  celle-là  qu’il  faut  rapporter  de  préférence-tout 
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g6  que  nous  savons  sur  l’hÿdropisie  de  poitrine.  C’est  sur  l’Iiydro- 
thorax chronique  qu’ont  été  faites  presque  toutes  les  observations, 
et  c’est  d’après  cette  espèce  qu’a  e'té  tracée  l’iiistoire  générale 
de  la  maladie.  Ce  seraft  donc  répéter  ce  que  j’ai  dit  dans  l’ex¬ 
posé  des  symptômes  de  l’hydrothorax ,  que  de  présenter  une 
description  de  l’hydropisie  de  poitrine  dans  son  état  chroniquer 
Celle-ci,  en  raison  de  sa  formation  lente,  accoutunie  les  or¬ 
ganes  à  la  compression,  surtout  quand  elle  n’existe  que  d’un 
seul -côté,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Alors  le  poumon,  réduit 
insensiblement  à  un  très  -  petit  volume ,  cesse  plus  ou  moins 
complètement  ses  fonctions ,  et  la  vie  se  prolonge ,  par  l’action 
de  l’autre,  pendant  des  mois,  et  même  des  années.  Quelquefois 
encore ,  quand  la  collection  n’est  pas  extrême ,  il  survient  un 
amendement  plus  ou  moins  prolongé  des  symptômes,  qui  sup¬ 
pose  une  diminution  plus  ou  moins  considérabl»  du  liquide 
épanché.  C’ est  ce  qui  arrive  quand  ou  obtient  des  évacuations 
subites  et  copieuses  d’urine.  Sennert  rapporte  que  l’empereur 
Maximilien  il  porta ,  pendant  vingt  ans,  une  hydropisie  de 
poitrine,’  que. soulageait,  par  intervalles ,  un flux'copieux  d’uri¬ 
nes  provoqué  par  les  diurétiques ,  et  qu’à  la  fin  cette  évacuation 
s’étant  corbplétement  supprimée,  ce  prince  mourut  suffoqué. 

§.  XXI.  TEOisiÈME.ESPÈCE.  Ehjrdrothorax  chvonique.  est  pres¬ 
que  toujours  xy/nptqwànqi/e.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un 
seulexeraple  bien  constaté  d’hydrolhorax  chronique  idiopathir 
que.  J’en  ai  cherché  en  vain  dans  nos  recueils  d’observations. 
Quelques-unes ,  à  la  vérité ,  ne  font  mention  d’aucune  lésion 
organique,  mais  il  est  à  observer  que,  dans  ces  cas,  d’ailleurs 
tr'ès-rares,  le  cœur  n’a  pas  été  soumis  à  un  examen  méthodique, 
non  plus  que  les  viscères  abdominaux ,  dont  les  lésions  enlraî- 
nenl  souvent  rhydrbthorax.  Sur  soixante-quatorze  observa¬ 
tions, avec  ouverture  dii  cadavre,  rassemblées  par  Lieutaud 
SUT  cette  hydropisie,  quatre  seulement  ne  font  mention  d’au¬ 
cune  lésion  organique  ;  et  ces  quatre  observations  sont  d’une 
brièveté  qui  n’admet  aucun  détail  sur  l’état  des  organes  delà 
poitrine  et  de  l’abdomen.  Aussi  les  observations  fournies  par 
Morgagni,  qui  sont  beaucoup  plus  complettes  et  très-propres  à 
ces  sortes  de  relevés  ne  nous  offrent-elles  aucun  exemple  d’a¬ 
mas  d’eau  dans  la  cavité  ihorachique,  sans  nous  présenter  en 
même  temps  quelque  lésion  organique  plus  ou  moins  impor-. 
tante.  Je  n’assurerai  pas  .cependant  que,  dans  tous  ces  cas,  l’é- 
paiichement  soit  la  conséquence  de  l’état  mor’nide  des  organes. 
H  a  pu  être  primitif,  il  a  pu  s’établir  aussi  par  suite  d’une 
cause  commune  capable  de  produire  en  même  temps,  et  par 
«n  mode  d’action  identique,  l’épanchement  dans  les  cavités,  et 
'l’engorgement  des  organes.  On  conçoit,  comme  je  l’ai  avancé 
dans  mon  article  général  sur  l’hydropisie  ,  qu’il  suffit  d’une  al¬ 
tération  Ses  forces  absorbantes  et  exhalantes,  pour  déterminer 
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ces  diverses  affections  morbiSques.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
que  l’hydiothorax  chronique  essentielle  soit  fort  raie,  mais  seu¬ 
lement  qu’elle  est  fort  difficile  à  conslaler. 

§.  XXII.  C’est  une  grande  lacune  à  remplir  que  celle  qui  existe 
dans  la  science,  relativement  à  l’histoire  des  ' différentes  es¬ 
pèces  d’hydrothorax  symptomatiques ,  ou  compliquées  de  lé¬ 
sions  organiques.  Le  diagnostic  de  cette  hydropisie  perdra 
beaucoup  de  son  obscurité,  quand  on  aura  assigné.,  d'après  des 
observations  bien  faites  et  répétées  ,  les  caractèiés;  des  différentes 
variétés  de  l’hydrolhorax  conse'çutiye ,  de  celles,  par  exemple, 
avec  anévrysme  du  cœur ,  avec  adhérence  du  péricarde ,  avec 
engorgement  du  poumon ,  avec  phlegmasie  chronique  de  cet 
organe ,  avec  épaississement  de  la  plèvre ,  etc. 

On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  s’imaginait  que  le  diagnostic 
de  ces  différentes  hydropisies  de  poitrine  symptomatiques  se 
compose  régulièrement  des  symptômes  de  la  collection  unis  à 
ceux  de  la  maladie  essentielle  ou  concomitante.  Il  résulte  de 
leur  réunion  une  foule  de  phénomènes  mixtes  qui  donnent  un 
caractère  particulier  à  ces  maladies  combinées.  Quand ,  par 
exemple ,  l’anévrysme  actif  du  cœur  a  fini  par  amener  l’hydrb- 
pisie  de  la  cavité  thorachique,  les  palpitations,  les  mouvemens 
désordonnés  de  cet  organe,  ladureté  du  pouls,  la  coloration  de  la 
figure,  perdent  beaucoup  de  leur  intensité,  aupoint  quelquefois 
que  le  malade  se  plaint  beaucoup  moins  de  ses  palpitations 
que  de  sou  oppression ,  et  que  l’état  anévrysmatique  du  cœur, 
auparavant  si  évident,  peut  échapper  à  l’observation  du  mé¬ 
decin.  De  son  côté,  l’ hydropisie  emprunte  de  cet  anévrysme 
des  symptômes  qui  lui  sont  étrangers.  Tout  porte  a  croire, 
par  exemple,  que  le  réveil  en  sursaut  qu’on  rencontre  sou¬ 
vent  dans  l’hydrotborax ,  résulte  de  la  maladie  du  cœur.' 

.  Les  engorgemeus  du  foie  qui  constituent  aussi  une  variété 
de  riiydrothorax  symptomatique,  se  présentent  aussi  avec  des 
signes  inusités  ou  moins  prouoiicés.  La  figure  n’a  pas  ce  teint 
îaune  ou  couleur  de  feuille  morte  qui  indique  cette  lésion 
quand  elle  existe  seule.  Les  phénomènes  hydropiques  cou¬ 
vrent  en  quelque  sorte  les  signes  de  l’obstruction  ,  au  point 
qu’on  peut  la  méconnaître,  surtout  quaud  cette  maladie  con¬ 
siste  moius  dans  la  tuméfaction  de  ce  viscère,  que  dans  une 
induratiou  de  sa  substance. 

§.  xxiu.  La  fièvre  de  suppuration ,  que  Reiman  a  donnée 
comme  un  des  signes  qui  jettent  du  doute  sur  l’existence  de 
i’hydrothorax ,  se  rencontre  particulièrement  dans  celle  qui 
accompagne  quelque  phlegmasie  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo¬ 
men. 

§.  XXIV.  .Quand  l’hydrothorax  se  complique  de  l’engorgement 
tuberculeux  du  poumon  ou  d’une  disposition  aux  afiections 
spasmodiques ,  celte  maladie  prend  l’apparence  de  l’astlime  : 
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la  suffocation  revient  par  accès  et  inspiré  an  malade  lelesoîn 
du  grand  air,  et  l’instinct  de  chercher  du  soulagement  en  s’arc- 
boutant  avec  les  bras  contre  un  coi-ps  résistant ,  afin  de  donner 
plus  de  capacité  à  la  poitrine. 

§.  XXV.  L’hydrothorax  avec  ou  par  adhérence  du  ppumon 
à  la  plèvre  ne  se  présente  pas  avec  la  même  évidence  que  dans 
les  cas  où  le  poumon  libre  est  refoulé  par  la  sérosité  qui  pé¬ 
nètre  librement  dans  le  thorax,  et  dont  on  évalue  en  quelque 
sorte  la  quantité  par  la  percussion.  On  conçoit  toutes  les  dif¬ 
férences  qu’une  pareille  adhérence  doit  imprimer  aux  signes 
qu’on  obtient  par  ce  procédé  explorateur.  Le  symptôme  rnêmé 
le  plus  constant ,  celui  de  l’augmentation  de  la  dyspnée  par  le 
coucher  horizontal ,  s’en  trouve  modifié  ou  affaibli.  Morgagni 
rapporte  qu’un  lancier ,  à  la  suite  d’une  blessure  qu’il  reçut 
à  l’épaule ,  mourut  d’une  hydropisie  de  poitrine  ,  qui  n’avait 
été  signalée  ni  par  la  dyspnée  ,  ni  par  la  difficulté  de  coucher 
sur  l’un  des  deux  côtés.  On  trouva  la  poitrine  remplie  d’une 
sérosité  jaunâtre,  et  les  poumons  couverts,  à  leur  base,  d’une 
couche  glutineuse  adhérente  à  la  plèvre.  Le  jeune  homme  que 
j’ai  déj'a  cité,  d’après  Wepfer,  et  qui  mourut  sans  avoir  éprouvé 
aucune  difficulté  de  respirer  ,  ni  de  se  coucher  horizontale¬ 
ment  ,  ni  de  courir  ^  avait  également  les  poumons  adhérens  au 
diaphragme  et  inondés  d’une  eau  écumeuse. 

Si,  avec  les  exemples  d’hydrothorax  déguisée  ou  latente  que 
nous  ont  fournis  plusieurs  auteurs,  ils  nous  avaient  transmis 
des  détails  circonstanciés  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  sur  le  mode  de  dérangement  des  différentes  fonctions, 
et  sur  l’état  cadavérique  de  tous  les  organes ,  nous  trouverions 
dans  le  nombre  et  la  nature  de  ces  lésions  organiques  de  quoi 
expliquer  ce  que  nous  regardons  comme  les  anomalies  de  l’hy- 
drothorax ,  et  qui  ne  sont  peut-être ,  je  le  répète  ,  que  les  ca¬ 
ractères  de  chaque  variété  de  cette  maladie  quand  elle  est 
symptomaticjùe. 

§.  XXVI.  Traitement,  Ce  que  nous  avons  dit  du  caractère 
ordinairement  symptomatique  de  l’hydrothorax  et  de  la  na¬ 
ture  des  maladies  qui  en  déterminent  la  formation ,  fait  pres¬ 
sentir  l’inutilité  du  traitement  de  la  collection  dans  la  plu¬ 
part  des  circonstances ,  et  la  nécessité  de  diriger  les  moyens 
curatifs  contre  la  maladie  principale  dans  le  cas  où  elle  est 
susceptible  de  guérison.  C’est  donc  dans  la  connaissance  des 
maladies  organiques  de  lapoitrineet  même  de.l’abdomen.  qu’il 
faut  puiser  les  véritables  documens  de  la  thérapeutique  de  l’hy¬ 
drothorax.  On  ne  peut  cependant  disconvenir  que  la  médecine 
du  symptôme,  quelque  peu  rationnelle  qu’elle  soit,  n’ait  quel¬ 
quefois  réussi,  soit  que  l’hydrothorax  existât  sans  lésion  orga¬ 
nique  ,  soit  que  la  maladie  dont  elle  était  le  produit  ait  cédé  aux 
mêmes  remèdes.  Il  faut  donc  tenter  l’évacuation  des  eaux  par 
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les  moyens  que  j’ai  indiqués,  dans  V Q.xticle.hjdropisie ^  après 
avoir  également  ici  cherché  à  remédier  à  la  cause  ,  si  elle  est 
de  nature  à  être  combattue  èfficacemént.  Ce  précepte  peut  aussi 
recevoir  son  application  dans  le  traitement  de  l’hydrolhorax 
aiguë,  qui  est  la  suite  d’une  irritation  sécrétoire,  ou  d’une 
inllammation  des  plèvres  ,  ou  d’un  simple  état  de  pléthore. 
Stoll ,  dans  l’article  qu’il  a  consacre'  à  cette  espèce  d’hydro- 
pisie ,  dit  l’avoir  guérie  une  fois  par  des- saignées  répétées  et  la. 
tisane  de  guimauve  nitrée.  Une  métastase  qui  aurait  produit 
cette  collection  séreuse,  établirait  encore  la  possibilité  de  la 
guérir  par  des  moyens  capables  de  rappeler  à  son  siège  pri¬ 
mitif  la  maladie  déplacée,  ou  de  la  remplacer  par  quelque 
irritation  ou  évacuation  analogues. 

,  §.  XXVII.  Les  moyens  propres  à  évacuer  la  sérosité  qui 

constitue  l’hydropisie  de  poitrine  ,  ne  diffèrent  point  de  ceux 
qui  réussissent  dans  les  autres  collections  aqueuses.  Ils  peuvent 
donc  être  employés  ici ,  chacun  avec  le  degré  de  confiance  que 
j’ai  tâché  de  lui  assigner  dans  mon  article  général.  La  digitale 
pourprée ,  qui  y  tient  le  premier  rang  parmi  les  diurétiques 
actifs ,  figure  avantageusement  dans  plusieurs  histoires  récentes 
de  guérison  d’hydrothorax.  Dans  quelques-unes  de  ces  obser¬ 
vations  ,  elle  a  été  employée ,  associée  avec  l’assa-fœtida ,  l’ex¬ 
trait  de  trèfle  d’eau  ,  et  l’oignon  de  scille.  Le  docteur  Horn,' 
de  Berlin ,  a  constaté  qu’au  moyen  de  son  association  avec 
cette  dernière  substance,  la  digitale  a  produit  des  effets  qu’on 
aurait  en  vain  cherché  à  obtenir  par  l’une  ou  l’autre  employée 
.isolément.  La  scille, comme  dans  toutes  les  autres  hydropisies , ' 
est  le  remède  qui  a  réussi  le  plus  fréquemment  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrotorax. 

§.  xxviii.  Les  vomitifs,  quand  l’oppression  ne  s’oppose  pas 
à  leur  emploi,  passent  pour  être,  dans  cette  hydropisie,  plus 
utiles  que  dans  les  autres.  Les  purgatifs  drastiques ,  au  con¬ 
traire,  qui  sont  si  avantageux  dans  l’ascite,  présentent'peu 
d’avantage  dans  l’ hydro thorax ,  et  réussissent  beaucoup  moins 
bien  que  les  diurétiques. 

Les  bains  de  vapeurs  ont  contribué  d’une  manière  aussi  évi¬ 
dente  qu’efficace  aune  des  trois  guérisons  que  j’ai  dit  avoir  ob¬ 
tenues  de  cette  maladie  à  l’état  aigu. 

On  trouve  également  ici  quelques  exemples  de  succès  dus 
à  des  remèdes  empiriques,  ou  à  des  formules  assez  insigni¬ 
fiantes.  C’est  ainsi  que  Selle  ,  après  avoir  employé  sans  avan¬ 
tages,  pendant  quatre  ou  cinqmois,  les  médicaméns  les  mieux 
indiqués  et  les  plus  énergiques,  obtint  la  guérison  presque 
subite  de  son  malade ,  en  lui  donnant ,  par  complaisance  ,: 
quelques  prises  d’une  poudre  composée  de  dix  grains  denitre, 
et  un  peu  d’olcosaccharum  de  fenouil. 

§.  XXIX.  La  paracentèse,  quoique  pratiquée  par  les  anciens. 
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fortement  recommandée  par  Hippocrate ,  et  appuyee  sur  des 
succès  modernes,  consigne's  dans  les  fastes  de  l’art,  est  loin 
d’avoir  l’assentiment  de  la'  plupart  des  praticiens.  Ils  ne  voient 
dans  cette  ope'ration  qu’une  tentative  de  guérison ,  non-seule¬ 
ment  inutile,  mais  encore  dangereuse,  en  ce  qu’elle  expose,  au 
contact  de  l’air,  l’intérieur  de  la  poitrine,  et  ne  peut  qu’accé¬ 
lérer,  par  cet  inconvénient,  la  fin  funeste  de  la  maladie.  Les 
adhérences  si  fréquentes  du  poumon  à  la  plèvre  ou  au  dia¬ 
phragme  sont  encore,  à  leurs  yeux,  unpuissentmotifd’exclusion 
pour  une  opération,  qui  peut  n’avoir  pas  même  le  résultat  im¬ 
médiat  qu’on  se  propose,  lorsqu’au  lieu  de  pénétrer  dans  la- 
cavité  qui  renferme  la  sérosité,  on  entame,  en  raison  de  cette 
adhérence ,  la  substance  du  poumon. 

Cependant ,  comme  la  mort  est  la  terminaison  inévitable  de 
l’hydrothorax  quand  elle  a  résisté  à  l’action  des  hydragjgues, 
et  aux  efforts  de  la  nature  (quelquefois  efficaces  dans  l’hydro- 
thoràx  aiguë) ,  on  ne  peut  se  refuser  de  recourir  à  la  paracen¬ 
tèse  ,  quelque  peu  nonAreuses  que  soient  les  chances  de  suc¬ 
cès.  Il  est  même  des  cas,  où  cette  opération  présente  beaucoup 
d’espérance  ;  c’est  lorsque  l’hydrothorax  est  survenue  subite¬ 
ment  à  la  suite  de  quelque  maladie  aiguë  j  telle  qu’une  fièvre 
éruptive  trop  promptement  terminée.  Tel  fut  précisément  le 
cas  où  Morand  pratiqua  avec  succès  cette  opération ,  de  laquelle 
il  se  déclare  le  partisan,  à  cause  de  ce  fait  heureux.  Le  ma¬ 
lade  était  un  jeune  ecclésiastique ,  tombé  dans  l’hydrothorax 
à  la  suite  d’une  rougeole ,  dont  l’éruption  avait  disparu  au 
quatrième  jour.  Morand  lui  retira,  en  deux  fois.,  de  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine ,  dix  pintes  d’eau  mêlée  de  pus.  La  plaie 
fut  entretenue  ouverte  pendant  sept  mois  que  dura  la  conva¬ 
lescence. 

Malgré  le.  désavantage  attribué  à  l’introduction  de  l’air  dans 
les  cavités  séreuses ,  il  y  aurait  encore  plus  d’inconvéniens  à  ne 
pas  entretenir  la  plaie  ouverte,  pendant  un  certain  laps  de 
temps ,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple ,  qui  d’ailleurs  n’est 

Eis  unique.  Willis  en  rapporte  un ,  plus  extraordinaire  encore. 

e  malade  guérit  de  son  liydropisiè  de  poitrine  par  la  para¬ 
centèse  ,  à  la  suite  de  laquelle  on  laissa,  pendant  sept  mois,  la 
canule  dans  la  plaie;  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  crut  pouvoir 
s’en  passer,  et  l’ôta  lui-même.  La  collection  s’étant  reformée,  on 
ouvrit  de  nouveau  la  poitrine,  et  l’on  plaça  encore,  dans 
l’ouverture  ,  la  canule  ,  que  l’opéré  garda  jusqu’à  la  fin  de  sa 
vie.  Sénac  nous  a  conservé  également  l’histoire  d’une  guérison 
obtenue,  par  l’opération ,  chez  un  palfrenier  atteint  d’une  hy- 
dropisie  de  poitrine,  à  la  suite  d’une  pleurésie.  En  général, 
ces  exemples  ne  sont  pas  très-rares  ;  nos  recueils  j)ériodiques , 
les  vieilles  centuries  de  nos  anciens  auteurs  en  contiennent  un 
assez  grand  nombre ,  et  il  est  peu  de  chirurgiens'  d’une  pratique 
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très-étendue  qui  n’aient  vu  réussir  cette  opération.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  M.  Ilomero ,  en  faisant  connaître  à  la  Société  de 
l’école  quelques  guérisons  qu’il  a  ducs  à  ce  moyen  extrême ,  est 
venu  augmenter  le  petit  nombre  de  faits  qui  militent  contre  la 
proscription  absolue  de  la  paracentèse;  mais  il  ne  faut  consi¬ 
dérer  ces  exemples  de  succès  que  comme  d’heureuses  excep¬ 
tions.  Nul  doute  que  si  on  avait  mis  le  même  empressement  k 
recueillir  les  résultats  malheureux  qui  s’en  sont  ensuivis ,  les 
faits  heureux  ne  perdissent,  par  l’infériorité  de  leur  nombre, 
une  grande  partie  de  leur  valeur. 

On  lira  avec  plus  de  détail  à  l’article  de  l’opération  de  la 
paracentèse  ,  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  en 
assurer  le  succès  ,  les  moyens  de  la  pratiquer ,  et  les  précau-  , 
lions  qu’il  faut  prendre.  J’ajouterai  seulement  à  ces  dernières, 
et  d’après  une  observation  de  Ruysch ,  de  bien  s’assurer  aupa¬ 
ravant  si  le  foi.e  n’est  pas  engorgé  au  point  de  faire  craindre 
qu’il  ne  fasse  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  thora- 
chique,  auquel  cas  on  pourrait  percer  le  diaphragme  et  péné-  ■ 
trerdans  le  bas-ventre.  ■ 

Parmi  les  moyens  secondaires  appliqués  à  l’extérieur,  soit 
pour  ralentir  la  marche  de  la  maladie ,  soit  pour  seconder  les 
moyens  curatifs ,  les  exutoires  placés  entre  les  côtes  ont  été  , 
avec  raison,  recommandés  par  Monro ,  qui  conseille  surtout  le 
séton.  J’ai  vu  cette  petite  opération  réussir  complètement  dans 
un  hydrothorax  commençant ,  et  dissiper  sans  retour  les  symp¬ 
tômes  de  l’épanchement.  (  itabd  ) 
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sourde  au  fond  du  conduit  auditif  ;  et  une  sorte  d’embarras  dont 
ils  indiquent  lesie'ge  à  la  région  mastoïdienne.  Leplus  souvent, 
la  matière  de  cette  congestion  se  fait  jour  dans  lafauces,  en 
forçant  tout  à  coup  l’obstacle  qui  la  tenait  captive,  ou  en  s’écou- 
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lant  insensiblement  à  mesure  que  la  fluxion  catariliale  aban- 
'  donne  le  conduit  qu’elle  avait  engorgé  et  obstrue'.  Quelquefois 
la  membrane  timpanîtique  se  déchire,  et  le  Iluidc  s’écoule  mêlé 
d’un  peu  de  sang  par  le  conduit  auditif.  Mais  cette  terminaison 
très-ordinaire  dans  l’otite  interne  purulent,  est  fort  rare  dans  les 

■  congestions  froides  de  la  caisse.  Très-souvent  même ,  niydrq- 
pisie  de  cette  cavité  reste  stationnaire  pendant  longtemps,  et 
même  toute  la  vie  quand  l’art  n’y  porte  pas  remède.  Alors  le 
liquide  qui  yestacçumulés’épaissitetsecondensesousdifféren- 
tes  formes.  Je  l’ai  trouvé  quelquefois  ,  dans  les  cadavres  ,  d’une 
consistance  gélatineuse,  et  remplissant,  non-seulement  la 
caisse  du  tympan ,  mais  encore  les  cellules  mastoïdiennes  et  la 
trompe  d’Eustache  jusqu’à  son  orifice  guttural. 

On  détermine  l’expulsion  de  cette  matière  séroso-muqueuse, 
de  plusieurs  manières.  On  y  parvient  quelquefois  en  luma.nt 
du  tabac ,  avec  l’attention  d’en  garder  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  bouffées  au  fond  de  la  gorge,  et  de  les  diriger  par  une 
forte  et  brusque  expiration,  la  bouche  et  les  narines  étant 
closes ,  vers  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache.  Si  ce  moyen  est 

■  insuffisant  pour  déboucher  ce  canal,  on  cherche  à  l’injecter;  en¬ 

fin  on  a  recours,  en  dernier  ressort ,  à  la  perforation  du  tympan. 
Ces  divers  modes  de  curation  seront  présentés  avec  des  détails 
suffisans  dans  mon  article  sur  la  surdité.  (itard) 

HYGIENE ,  s.  f. ,  lij-ÿene;  vyi^ivh,  dérivé  de  vytsict,  santé^ 
qui  a  pour  racine  îiyttiç,  sain.  Partie  de  la  médecine  dont  la 
■fin  est  la  conservation  de  la  santé.  Mais  l’étude  de  l’hygiène  n’a 
pas  seulement  pour  utilité  de  nous  faire  acquérir  la  connaissance 
des  conditions  de  la  santé ,  et  des  moyens  dont  nous  pouvons 
disposer  pour  sa  conseivation  ;  elle  est  encore  une  bien  utile' 
introduction  à  la  connaissance  de  l’homme  malade,  et  fournit 
de  grands  moyens  auxiliaires  à  la  thérapeutique.  Les  nuances 
qui  tracent  le  passage  de  la  santé  à  la  maladie,  les  influences 
qui ,  tantôt  par  degrés ,  tantôt  par  une  action  brusque  et  subite, 
préparent  ou  pi-écipitent  ce  pqssage,  le  changement  qui  s’opère 
alors  dans  les  rapports  qui  existent  entre  l’homme  et  toutes  les 
choses  qui  l’environnent  et  dont  il  use ,  les  conséquences  que 
ces  changemens  entraînent  dans  la  conduite  que  l’homme  doit 
tenir,  pour  assurer  son  retour  à  la  santé  ;  en  général ,  tout  ce 
qui  concerne  l’homme  malade  s’éclaircit  et  s’explique  bien 
souvent  par  l’étude  de  ce  qui  concerne  l’homme  sain  ;  et  sous 
ce  rapport  il  n’est  rien  qui  doive  être  négligé  dans  l’étude  de 
l’hygiène  ;  tout  y  devient  important.  C’est  dans  tous  les  points 
un  parallèle  perpétuel  dont  les  deux  termes  extrêmes  sont  la 
santé,  ses  conditions  et  ses  garanties  ;  la  maladie,  ses  causes 
et  ses  remèdes. 

Les  détails  de  l’hygiène  appartiennent  à  un  grand  nombre 
d’article*  séparés  j  l’histoire  d,es  hommes,  de  la  société  et  de 


l’art ,  a  cet  egard ,  nous  fera  mieux  concevoir  l’idée  de  son 
ensemble  et  le  plan  sous  lequel  il  conviendra  de  la  traiter. 

Nous  allons  donc  présenter  dans  cet  article  un  tableau  ge'ne'- 
ral  de  riiistoire  de  l’hygiène,  soit  publique,  soit  privée;  en¬ 
suite  nous  exposerons  le  plan  suivant  lequel  il  nous  paraît  con¬ 
venable  de  traiter  cette  partie  de  la  médecine. 

Nous  avons  cru  devoir  transporter  ici  une  assez  grande  partie 
de  l’article  hygiène  de  l’Encyclopédie  méthodique,  en  y  faisant 
les  retranchemens ,  les  changemens  et  les  additions  que  l’espace 
écoulé  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  ,  nous  a  donné  l’occasion 
ou  mis  dans  la  nécessité  d’y  apportér. 

Eisioire  de  Vhygiène.  Les  premières  observations  des  hom¬ 
mes  ont  nécessairement  eu  pour  objet  les  effets  du  régime.  11 
est  aussi  très-probable  qu’avant  de  chercher  dans  les  substances 
médicamenteuses  le  remède  de  leurs  maux,  ils  ont  commencé 
par  modérer  l’usage  des  alimens,  et  que  la  diète,  soit  inspirée 

Ear  la  nature ,  soit  dirigée  d’après  l’observation ,  est  devenue 
:ur  premier  moyen  de  traitement  dans  les  maladies.  La  méde¬ 
cine  a  donc  dû  commencer  par  l’hygiène ,  et  c’est  ce  que  dit 
Hippocrate  dans  son  excellent  Traité  des  origines  de  la  méde¬ 
cine  ,  rispi  k^'gctiïtç  inTp/a.»?  :  c’est  aux  principes  d’hygiène  qu’il 
nous  rappelle ,  pour  démontrer  la  solidité  des  bases  d’un  art 
dont  il  prend  la  défense  contre  ses  détracteurs. 

L’observation  n’a  pas  tardé  à  faire  joindre  a  la  mesure  des 
alimens  la  mesure  et  la  proportion  des  exercices  et  du  repos, 
ainsi  que  du  sommeil  et  de  la  veille  ;  et  le  second  pas  de  l’art 
a  été  la  gymnastique à  laquelle  il  faut  joindre  l’usage  des 
,  bains  qui ,  surtout  dans  les  pays  chauds  ,  sont  devenus  pour 
Thomme  autant  un  besoin  journalier  qu’un  objet  d’agrément 
et  de  luxe. 

Nous  divisons  l’histoire  de  l’hygiène  en  deux  parties,  celle 
de  l’hygiène  publique  et  celle  de  l’hygiène  privée. 

PBEMiÈEE  PARTIE.  jHïv/orVe  de  V hygiène  publique .  La  connais¬ 
sance  des  lois,  des  mœurs  et  de  la  police  des  peuples,  relative¬ 
ment  à  l’hygiène,  constitue  l’hygiène  publique  Elle  n’a,  pour 
ainsi  dire,  existé,  quant  aux  lois,  que  dans  l’antiquité  la  plus  re¬ 
culée.  Les  législateurs  modernes  ontnégligé  cette  portion  delà 
législation  ancienne  qui,  par  des  institutions  sages,  préparait  des 
générations  saines  et  vigoureuses.  .Sans  doute  les  anciens  ont  été 
plus  persuadés  que  les  modernes  de  la  dépendance  mutuelle  des 
vertus  physiques  et  morales,  et  de  la  nécessité  de  joindre  les 
lois  qui  portent  à  la  tempérance  et  à  la  sagesse,  à  celles  qui 
répriment  les  excès  et  qui  punissent  les  crimes.  Eeut-ètre  a-t-oa 
cru  que  les  grands  empires  étaient  moins  susceptibles  de  ces 
lois  bienfaisantes  que  les  petites  républiques.  Peut-être  aussi  lés 
systèmes  modernes  de  tactique  militaire  rciidant  la  force  iudi  • 
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vîduelle  des  hommes  moins  importante  an  succès  des  batailles, 
ont-ils  été  cause  de  cette  indifférence  malheureuse. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  l’hygiène  pu¬ 
blique  des  anciens  et  celle  des  modernes. 

st-cnov-Hygiènepublique  des  anciens.  Les  Chal- 
déens,et  surtout  les  Egyptiens, dont  l’usage  était  d’associer  toutes 
les  sciences  utiles  et  toutes  les  institutions  publiques  aux  mys¬ 
tères  religieux ,  sont  les  premiers  què  nous  connaissions  qui 
aient  lié  les  deux  parties  de  la  médecine  à  la  législation  ;  à  moins 
que  nous  ne  donnions  cette  gloire  aux  peuples  des  Indes ,  aux¬ 
quels  on  a  généralement  accordé  l’antériorité  sur  les  habitans 
de  l’Egypte  et  de  la  Chaldée. 

Toujours  conviendra-t-on  que  c’est  des  Egyptiens  que  les 
Hébreux  et  les  Grecs  ont  reçu  la  plupart  de  ces  usages.  Moyse 
les  a  imités  plus  particulièrement  en  donnant  aux  lois  du  ré¬ 
gime  un  caractère  mystique  et  religieux,  et  en  donnant  aux  lois 
qui  règlent  les  détails  de  la  vie  et  les  pratiques  les  plus  minu¬ 
tieuses  de  la  salubrité,  la  même  origine  qu’aux  préceptes  divins 
du  décalogue.  Ce  caractère  était  le  seul  propre  à  contenir  une 
multitude  ignorante  et  superstitieuse  :  le  simple  raisonnement 
ne  l’aurait  jamais  astreint  à  des  ^observances  régulières,  dont 
leur  santé  et  leur  conservation  étaient  l’objet ,  mais  dont  l’oubli 
n’eût  pas  été  suivi  d’un  effet  assez  prompt  pour  imprimer  à  leur 
esprit  la  crainte  et  la  terreur. 

Pythagore  parlait  à  des  disciples  qui  l’écoutaient  avec  en¬ 
thousiasme  :  mais  ses  leçons  ne  s’étendaient  pas  au-delà  de  son 

Lycurgue  et  Minos  attachèrent  leurs  préceptes  à  l’amour  de 
la  patrie,  et  l’idée  qu’ils  laissèrent  de  leurs  vertus,  jointe  à 
l’orgueil  national,  cimenta  leurs  dogmes,  que  leurs  conci¬ 
toyens  reçurent  comme  des  lois. 

Les  jeux  publics  et  les  prix  proposés  pour  les  différens  exer¬ 
cices  ,  furent  dans  la  Grèce  une  suite  de  ces  institutions  poli¬ 
tiques  destinées  à  former  le  corps  et  à  lui  donner  plus  de  vi¬ 
gueur  et  de  force.  Les  citoyens  les  plus  distingués  étaient  am¬ 
bitieux  de  la  gloire  qu’on  y  acquérait ,  et  les  gymnases  étaient 
les  premières  écoles  où  la  jeunesse  sepréparait  à  tous  les  genres 
de  triomphes. 

Chez  les  Romains,  ces  institutions  perdirent  beaucoup  de 
leur  utilité  ;  la  gloire  des  jeux  publics  fut  abandonnée  aux  gla¬ 
diateurs  et  aux  esclaves  ;  et  à  la  place  des  luttes  pacifiques  et 
honorables  qui  faisaient  les  délices  de  la  Grèce  éclairée,  Rome 
altérée  de  sang  fit  immoler  à  ses  plaisirs  des  victimes  humaines. 
Nous  ne  devoirs  pas  ici  faire  attention  à  quelques  modes  passa¬ 
gères,  qui,  sous  les  empereurs,  ramehèreut  dans  la  lice  publique 
des  personnages  importans;  cescajrrices  tenaient  plus  à  la  disso-, 
lutioii  des  mœui's  et  à  l’oubli  de  toutes  les  déceuces ,  qu’à  une 


i  iistitution  nationale  ;  et  la  gloire  d’avoir  vainca  toute  pudeur 
ftit  le  seul  ti-iomplie  que  les  deux  sexes  recueillirent  de  ces 
honteux  excès.  Ce  n’e'taitpas  ainsi  que  les  Lacéde'moniennes  s’ of¬ 
fraient  aux  regards  de  leurs  concitoyens  ;  l’ide'e  de  leurs  vertus 
leur  sentait  de  vêtement ,  et  commandait  le  respect ,  et  toute 
leur  ambition  était  de  se  montrer  dignes  de  donner  des  héros  à 
la  patrie. 

Cependant  les  gymnases  se  conservèrent  chez  les  lloraains , 
et  les  descriptions  qui  nous  restent  des  constructions  qui  leur 
étaient  destinées  ,  prouvent  qu’ils  donnèrent  à  la  gymnastique 
une  grande  importance,  et  qu'ils  la  faisaient  entrer  pour  objet 
principal  dans  l’éducation  de  la  jeunesse. 

Les  bains  publics  furent  élevés  à  Rome  avec  lapins  grande 
magnificence  ;  mais  leur  usage  ne  pourrait  être  regardé  que 
comme  un  objet,  ou  de  sensualité,  ou  de  salubrité  individuelle, 
s’il  n’avait  été  lié  ayec  la  gymnastique  ;  c’est  en  cela  seul  qu’ils 
peuvent  être  mis  au  rang  dçs  institutions  nationales  et  pu¬ 
bliques. 

11  faut  joindre  à  l’hygiène  publique  le  soin  que  les  édiles  pre¬ 
naient  chez  les  Romains  de  la  propreté  des  villes.  Les  dépenses 
consacrées  à"  l’entretien  des  égoûts ,  et  à  faire  abonder  l’eau 
dans  une  grande  cité ,  nous  sotrt  attestées  par  des  monumens 
que  le  temps  a  respectés ,  et  dont  jouit  encore  l’indolence  des 
Romains  modernes. 

En  général ,  on  peut  chercher  l’histoire  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  chez  les  anciens,  i“.  dans  leur  législation  ,  2“.  dans, 
leurs  usages  et  leurs  mœurs,  3“.  dans  les  réglemeus  de  leur 
police  publique. 

§.  1.  Législation  phj-sique,  ou  hjgiène  législative  chez  les 
peuples  anciens.  Les  Hébreux,  les  Grecs  et  les  Perses  feront 
l’objet  de  ce  paragraphe. 

Législation  physique ,  ou  hygiène  publique  des  Hébreux. 
Toute  l’hygiène  de  Moyse  se  réduit  à  trois  objets  principaux., 
La  prohibition  de  certains  alimens,  les  lotions  ordonnées  pour 
les  impuretés  légales,  et  la  séquestration  des  maladies  réputées 
contagieuses  ,  spécialement  de  la  lèpre. 

Quelques-uns  donnent  pour  origine ,  à  la  circoncision ,  un 
motif  de  salubrité  ;  mais  il  ne  nous  paraît  constaté  en  aucun 
endroit  que  les  habitans  de  l’Arabie  et  de  la  Syrie  eussent  été 
sujets  à  quelqu’incommodité  qui  ait  eu  son  siège  dans  les  par¬ 
ties  retranchées  par  la  circoncision.  La  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion  dans  l’île  de  Madagascar,  parmi  des  nations  qui  ne  pa¬ 
raissent  d’ailleurs  avoir  aucune  notion  du  judaïsme  ni  du  ma¬ 
hométisme  ,  ne  sert  pas  davantage  k  démontrer  cette  opinion. 

A  l’égard  de  la  prohibition  légale  de  quelques  alimens ,  il 
est  fort  difficile  de  déterminer  pourquoi  tant  d’espèces  d’ani- 
i|iaus  étaient  interdits  aiu  llëbreus.  Ôn  conçoit  cependant  que 
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la  lèpre  étant  une  maladie  très-commûne  chez  eus  ^  et  le  porc 
étant  sujet  à  un  genre  d’alte'ration  du  tissu  graisseux  très-ana¬ 
logue  à  la  dégénérescence  lépreuse,  on  a  pu  croii-e  que  l’usage 
de  la  chair  de  cet  animal  était  propre  à  communiquer  une  dis¬ 
position  a  la  lèpre.  Quelque  peu  démontrée  que  soit  cette 
idée ,  '  elle  a  pu  avoir  quelqu’empire  sur  les  esprits ,  dans  un 
temps  où  les  connaissances  dans  la  physique  animale  étaient 
réduites  à  de  faibles  analogies. 

De  ces  prohibitions  alimentaires  assez  multipliées,  est  ré¬ 
sulté  une  plus  grande  uniformité  dans  le  régime  ;  car  les 
viandes  non  prohibées  sé  trouvaient  réduites  à  un  petit  nom¬ 
bre  ,  puisque  parmi  les  oiseaux  et  les  poissons  ,  il  y  avait  de 
pareilles  prohibitions  qui  excluaient  encore  du  rang  des  ali- 
mens  de  nombreuses  familles  de  volatiles ,  de  poissons  et  d’am¬ 
phibies. 

Cette  uniformité  dans  le  régime  ,  rendue  nécessaire  par  les 
prohibitions  religieuses,  jointes  à  l’interdiction  absolue  des  al¬ 
liances  étrangères ,  et  même  d’une  tribu  à  l’autre ,  a  dû  con¬ 
server  entre  les  individus  de  la  nation  j  uive  une  analogie  par¬ 
ticulière  dans  les  traits  et  les  caractères  physiques  qui  forment 
les  ressemblances  nationales.  Aussi  prétend-on  que  les  races 
juives  se  distinguent  d’une  manière  sensible  dans  les  différens 
climats  ,  et  au  milieu  des  peuples  si  divers  parmi  lesquels  cette 
nation  est  dispersée.  Cependant  il  ne  nous  paraît  pas  facile  de 
se  rendre  compte,  d’une  manière  précise,  des  traits  de  cette  res-' 
semblance.  On  peut  néanmoins  remarquer  dans  la  coupe  du 
visage,  et  dans  la  forme  du  profil ,  quelque  chose  du  caractère 
distinctif  des  figures  arabes. 

ïl  est  plus  aisé  de  concevoir,  le  but  de  l’institution  des  pu¬ 
rifications  légales  dans  les  climats  chauds ,  où  la  coixuption  fa¬ 
cile  des  substances  animales ,  la  transpiration  abondante  et 
l’odeur  de  cette  excrétion,  principalement  parmi  les  individus 
de  couleur  rousse,  couleur  assez  répandue  dans  ces  contrées  , 
sont  autant  de  causes  d’insalubrité  que  les  lotions  détruisent. 
Les  Arabes  qui  descendent  des  patriarches,  pères  des  Hébreux, 
et  desquels  sont  venus  les  premiers  musulmans ,  observent  re¬ 
ligieusement  les  mêmes  pratiques.  Mahomet  les  y  a  trouvées  , 
et  les  a  prescrites  à  ses  sectateui-s.  On  sait  que,  dans  ces  pays, 
si  souvent  ravagés  actuellement  par  la  peste ,  le  meilleur  pré¬ 
servatif  de  cette  contagion  est  l’immersion  dans  l’eau  de  tous 
les  cor-ps  susceptibles  de  la  communiquer.  Ces  observations 
donnent  le  riiotif  raisonnable  des  purifications  prescrites  dans 
la  loi  de  Moïse  ;  ce  législateur  a  fait  de  la  propreté  un  précepte 
de  religion,  et  a  mieux  aimé  la  porter  jusqu’au  scrupule  le 
plus  minutieux,  que  de  risquer  de  la  laisser  négliger  dans  des- 
circonstances  importantes.  Il  est  bien  singulier  qu-'  ce  peuple 
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qui  a  pu  conserver  tant  de  traces  physiques  des  premiers  carac¬ 
tères  distinctifs  de  ses  ancêtres,  soit  remarquable  pi-esque  par¬ 
tout,  au  moins  dans  les  classes  inférieures,  par  une  excessive  mal-i 
propreté,  toutes  les  fois  que  les  individus  se  trouvent  réunis  dans 
une  même  enceinte ,  comme  on  le  voit  à  Rome  ,  dans  quelques 
villes  d’Allemagne ,  et  dans  tous  les  lieux  où  il  y  a  un  quar¬ 
tier  particulier  affecté  à  cette  nation.  Si  l’on  peut  supposer  que 
ce  caractère  soit  héréditaire ,  il  rend  encore  mieq^  raison  du 
soin  que  le  législateur  a  pris  de  rendre  la  propreté  obligatoire' 
pour  un  peuple  dont  il  connaissait  le  peu  d’inclination  à  cette 
vertu  domestique. 

Pour  ce  qui  regarde  la  séquestration  des  maladies  réputées 
contagieuses,  et  particulièrement  de  la  lèpre,  la  législation 
de  Moïse  présente  les  mêmes  caractères ,  c’est-a-dire  ,  l’excès 
des  précautions.  Nous  ignorons  ce  que  c’est  que  la  lèpre  des 
mui;s  et  des  bâtimens,  mais  nous  voyons  partout  le  soin  le  plus 
recherché  pour  détruire  jusqu’à  l’ombre  de  la  contagion.  La 
lèpre  des  Hébreux  paraît  être  l’éléphantiasis  des  Grecs  ;  cela 
posé ,  on  pourrait  s’étonner  que  cette  maladie ,  qui  dans  nos 
climats  n’est  nullement  contagieuse ,  dont  la  contagion  est 
même  fort  équivoque  dans  les  climats  chauds ,  ait  paru  méiiter 
une  séquestration  si  entière  parmi  les  Hébreux  j  si  l’excès  des 
précautions  dans  tous  les  autres  points  qui  regardent  la  salu¬ 
brité  n’était  pas  un  des  caractères  distinctifs  des  observances 
hébraïques.  D’ailleurs,  l’aspect  hideux  et  rebutant  des  per¬ 
sonnes  attaquées  de  celte  affreuse  maladie,  a  dû  insjnrer  cet 
éloignement,  et  favoriser  le  préjugé  de  la  contagion.  C’esf 
peut-être  même  à  cet  effroi  seulement  qu’est  dû  le  crédit  qu’a 
obtenu  la  même  opinion  dans  nos  colonies  américaines,  où  les 
lépreux  sont  également  séquestrés  avec  soin^  C’est  à  ces  seuls' 
objets  que  se  borne  ce  qu’il  y  a  d’applicable  à  Vhjgiètie  dans 
la  législation  des  Hébreux. 

Hygiène  législative  de  Ljcurgue  et  des  Grecs  en  général. 
Les  lois  de  Lycurgue  sont  les  premières  qui ,  dans  l’histoire 
de  l’antiquité,  nous  présentent  des  exemples  d’institutions  pu¬ 
bliques  ,  dont  le  but  est  la  perfection  physique  de  l’homme.  A 
la  vérité,  celles  de  Crète  avaient  déjà  prescrit  et  les  repas  en 
commun,  et  l’éducation  publique;  mais  tout  ce  que  les  Cretois 
avaient  fait ,  les  Spartiates  l’ont  exécuté  mieux  encore ,  parce 
que  Lycurgue  s’occupa  de  fonder  l’empire  des  lois  sur  les 
mœurs  publiques ,  qu’il  prépara  et  qu’il  créa  par  des  institu¬ 
tions  plus  puissantes  que  les  lois  mêmes. 

11  est  bon  de  remarquer  ici  que  c’est  une  source  de  considéra¬ 
tions  qui  ne  sont  nullementétrangères  à  laconnaissancephysique 
de  l’homme  que  l’art  de  lui  créer  des  mœurs,  et  que  cet  art  est 
bien  plus  important ,  peut-être ,  que  celui  de  lui  donner  des 
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lois  ;  quid  leges,  sine  moiibus  vanœ  proficiunt?  Les  mœurs 
sont  une  espèce  d’habitude  qui  entraîne  l’homme  ,  comme 
malgré  lui  et  à  son  insu,  et  qui  donne  à  toutes  ses  actions,  à 
toutes  ses  idées ,  une  direction  uniforme ,  dont  le  but  doit  être 
toujours  de  le  porter  au  bien,  moins  par  les  préceptes  que 
par  une  impulsion  irrésistible.  C’est  en  parlant  aux  sens,  par 
le  moyen  des  objets  extérieurs  ,par  les  institutions  ,  lesmonu-- 
mens  ,  les  fêtes  ,  les  solennités  publiques  ,  qu’on  entraîne 
l’homme  toujours  imitateur,  toujours  disposé  à  se  mettre  à 
l’unisson  de  tout  ce  qui  l’entoure.  . 

Ce  n’est  donc  pas  une  chose  sans  importance,  quand  on  veut 
changer  les  mœurs  d’une  nation,  de  faire  disparaître  jusqu’aux 
moindres  témoignages  de  ses  anciennes  habitudes  ,  et'de  retra¬ 
cer  partout  l’image  de  celles  qù’on  veut  lui  donner.  En  géné¬ 
rai  ,  les  lois  parlent  à  l’intelligence ,  et  les  mœurs  maîtrisent 
l’homme  par  les  sens.  Nul  peuple  n’a  connu ,  mieux  que  les 
Grecs ,  la  puissance  dés  mœurs  -,  nul  législateur  n’en  a  plus 
profité  que  Lycurgue  ;  mais  quelque  physiques  que  soient  ces 
observations,  nous  devons  nous  en  tenir  ici  à  la  partie  de  la, 
législation  de  ce  grand  homme  ,  qui  a  pour  objet  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé,  ou  la  perfection  de  l’espèce.  ■ 

•  En  étudiant  la  législation  des  anciens  peuples ,  on  ne  doit 
pas  oublier  que  leur  principal'  but  était  de  donner  à  la  patrie 
des  citoyens  robustes  et  des  défenseurs  vigoureux.  Chaque  ci¬ 
toyen  était  soldat,  et  toute  considération  privée  était  constam¬ 
ment  sacrifiée  à  l’intérêt  de  la  république. C’est  ce  qui  a  donné 
quelquefois  naissance  à  des  coutumes  qui  nous  paraissent  au¬ 
jourd’hui  barbares  et  inhumaines. 

'  C’était  à  Spai-te,  comme  chez  les  plus  anciens  peuples  de 
la  Grèce,  ainsi  que  depuis  chez  les  Romains,  un  usage  reçu 
de  prononcer  sur  le  sort  de  l’enfant  nouveau-né ,  et ,  d’après 
sa  force  et  les  apparences  qu’il  donnait  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  de  l’admettre  au  nombre  des  vivans,  ou  de  l’en  exclure 
quand  son  état  faisait  présumer  qû’il  ne  pouvait  devenir,  par¬ 
la  suite,  qu’un  être  debile  et  peu  propre  à  servir  son  pays. 

Partout  ailleurs ,  les  parens  eux-mêmes  étaient  les  arbitres 
de  ce  jugement;  à  Sparte,  c’étaient  les  anciens  de  la  tribu  qui 
en  décidaient  solennellement  au  nom  de  la  patrie.  Sans  doute , 
les  Spartiates  ont  cru  que  la  possibilité  de  fortifier  une  cons¬ 
titution  faible  était  une  chance  trop  peu  avantageuse  ,  et  ne. 
présumaient  pas  que  des  hommes,  si  peu  favorisés  de  la.  na¬ 
ture,  pussent  dédommager  la  patrie  de  la  faiblesse  de  leurs 
organes,  par  l’éminence  de  leurs  lumières  ou  de  leurs  vertus. 

Les  Tbébains  n’admirent  pas  cette  barbare  coutume,  et 
peut-être  la  mémoire  d’OEdipe  fut-elle  pour  eux  la  cause  de 
cette  exception ,  si  conforme  au  cri  de  l’humanité. 

33. 


oi6  HYG 

Il  ne  faut  pas  cependant  juger  des  pertes  qnê  devait  faire 
Lace'démone  an  moyen  d’une  semblable  proscription,  par 
celles  que  la  même  loi  occasionerait  parmi  nous.  Les  de'- 
sordres  des  parens ,  leur  débauche ,  leur  mollesse  ,  leur  fai¬ 
blesse  acquise  par  une  mauvaise  éducation  ont  dû,  chez  les 
nations  modernes ,  multiplier  beaucoup  ces  êtres  débiles,  que 
la  mort  semble  réclamer  dès  le  berceau ,  et  qu’on  ne  lui  ar¬ 
rache  qu’à  force  de  soins  et  de  vigilance.  Outre  cela ,  Lycurgue 
avait  eu  l’attention  de  préparer  des  germes  vigoureux,  et  de 
chercher  dans  l’éducation  des  fepunes  les  élémens  de  cette 
force  de  corps  qui ,  réunie  à  l’énergie  de  l’âme,  devait  consti¬ 
tuer  les  héros  qu’il  voulait  donner  à  sa  patrie.  v 

C’est  pour  cela  que,  jusqu’à  l’époque  du  mariage,  les 
femmes  formées  aux  mêmes  exercices  que  les  hommes ,  pui¬ 
saient  dans  une  éducation  mâle  et  sévère  la  force  qu’elles  de-^ 
valent  transmettre  à  leurs  enfans.  Une  fois  mariées ,  elles  ces¬ 
saient  de  fréquenter  le  gymnase ,  et  se  livraient  aux  devoirs 
importans  que  leur  imposait  la  dignité  d’épouses  et  de  mères. 

C’est  une  opinion  ou  un  préjugé  bien  ancien  que  celui  d’une 
transmission  quelconque  à  l’enfant,  des  impulsions  extérieures 
dont  sa  mère  est  affectée  pendant  sagrossesse.  Durant  ce  tempsj 
les  yeux  d’une  Spartiate  n’élaienl  frappés  que  des  images  qui 
rappelaient  la  beauté  réunie  à  la  force  ;  ainsi ,  l’on  avait  soin 
que  tout  concourût  à  préparer  une  race  de  héros,  et  même 
avant  que  de  naitre ,  le  Spartiate  n’était  point  un  homme  ordi¬ 
naire. 

A  peine  était-il  né  j  que  la  patrie  avait  les  yeux  ouverts  sur 
lui,  et  son  éducation  était  une  des  affaires  importantes  de  l’Etat. 
C’était  une  coutume  chez  les  anciens  Grecs ,  et  dont  l’histoire 
d’Achille  nous  offre  un  exemple,  de  plonger  le  nouveau-né 
dans  l’eau  froide  aiu  moment  de  sa  naissance;  d’autres  nations 
faisaient  passer  leurs  enfans  par  le  feu.  Leclerc  (  Hist.  de  là 
médecine  ,1.  i ,  c.  xi v  ) ,  après  avoir  extrait  de  Platon  ce  que  ce 
philosophe  dit  contre  Hérodicus  et  contre  la  médecine  gym¬ 
nastique,  cite  l’exemple  des  Lacédémoniens ,  qui  plongeaient 
leurs  enfans  dans  le  vin  au  moment  de  leur  naissance.  Il  ajoute 
que  les  républicains  s’embarrassaient  peu  des  accidens  qui  en 
résultaient,  persuadés  que  ceux  qui  y  succombaient  n’eussent 
jamais  été  des  citoyens  robustes.  Il  dit ,  sans  citer  son  auteur, 
que  souvent  les  enfans ,  ainsi  traités ,  mouraient  d’une  attaque 
d’épilepsie.  Leclerc  et  son  auteur  ont  pris  sans  doute  ici  l’épi¬ 
lepsie  pour  le  tétanos  ou  mal  de  mâchoire ,  que  les  intempéries 
fioides  et  humides,  et  en  général  tous  les  genres  d’irritations 
occasionent  fréquemment  dans  les  enfans  nouveau-nés ,  sur¬ 
tout  dans  les  pays  chauds. 

La  première  enfance  du  jeune  .Spartiate  était  seule  confiée  à 
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ses  pareils;  elle  s’entendait  jusqu’à  l’âgé  de  sept  ans-,  et  dans  ce 
temps  précieux  pour  le  développement  des  organes,  toutes 
leurs  facultés  physiques  et  morales  se  déployaient  dans  une 
entière  liberté  ;  leurs  membres  n’étaient  point  entravés  par  des 
liens  étroits  ;  leurs  esprits  n’étaient  point  asservis  par  la  rigueur 
d’une  sévérité  prématurée. 

A  sept  ans,  ils  devenaient  les  enfans  de  la  patrie,  et  déjà 
ils  commençaient  à’ se  faire  à  des  fatigues  proportionnées  à 
leur  âge.  Leurs  jeux  ,  toujours  publics,  ainsi  que  leurs  exer¬ 
cices  ,  étaient  touj  ours  dirigés  vers  un  même  but ,  celui  d’en¬ 
durcir  par  degrés  leurs  coi-ps  aux  impressions  extérieures, 
d’en  fortifier  les  membres  ,  d’en  perfectionner  les  mouvemens. 
C’est  vers  l’âge-  de  douze  ans  qu’ils  commençaient  à  quitter 
les  habits  longs  de  l’enfance  et  les  cheveux  flottans  ;  ils  se  dé¬ 
pouillaient  même  de  la  tunique,  des  bas  et  des  souliers,  et 
vêtus  d’un  simple  manteau ,  passant  presque  toute  la  jouinée 
dans  le  gymnase,  ils  se  formaient  par  la  vie  la  plus  dure,  pâl¬ 
ies  exercices  les  plus  rudes,  par  la- plus  grande  sobriété,  à  la 
vie  niilitaire ,  qui ,  dans  les  institutions  anciennes ,  était  la  plus 
essentielle  des  habitudes ,  puisque  tout  citoyen  était  soldat  ; 
car  l’esprit  de  conquête  et  de  domination  tourmentait  perpé¬ 
tuellement  ces  nations  inquiètes ,  qui  ont  laissé  à  la  fois  à  la 
postérité  les  plus  beaux  modèles  de  sagesse  et  d’humanité ,  et 
les  exemples  les  plus  déplorables  de  la  fureur  guerrière. 

Les  Spartiates  faisaient  moins  d’usage  des  bains  que  les 
autres  peuples  de  la  Grèce.  Il  paraît  que  l’étuve  sèche  leur 
était  familière,  puisque  ,  chez  les  Romains ,  dans  les  bains  pu¬ 
blics,  la  portion  de  l’édifice  destinée  à  cette  sorte  d’étuve  por¬ 
tait  le  nom  de  laconicum. 

Dans  l’éducation  des  Spartiates,  il  est  un  usage  qui  mérite 
d’être  distingué  ici ,  pour  la  différence  de  ses  effets  sur  les 
moeurs  deS" différons  peuples  de  la  Grèce.  En  effet,  tel  usage 
convient  à  une  nation  sage  et  sévère,  et  sert  à  exalter  ses  ver¬ 
tus  ,  qui,  au  contraire ,  ne  fait  qu’accroître  la  dissolution  et  le 
désordre  chez  des  peuples  voluptueux  et  corrompus  par  le  luxe 
et  la  mollesse.  C’est  ce  qu’on  doit  dire  de  l’usage  établi  à 
Sparte,  et  que  Lycurgue  avait  emprunté  des  Crétoîs ,  de  former 
entre  les  jeunes  gens  des  attachemens  tendres ,  au  moyen  des¬ 
quels  les  amis  ,  inséparablement  unis ,  intéressés  à  la  gloire  et 
à  l’honneur  de  leurs  amis ,  devenaient  réciproquement  des  ins¬ 
tituteurs  dont  la  surveillance  était  plus  utile  que  toute  la  sé¬ 
vérité  des  maîtres.  La  publicité  de  leurs  démarches  était  la 
sauve-garde  de  leurs  vertus  ;  et  d’ailleurs ,  on  pouvait  bien 
croire  à  la  pureté  d’une  pareille  iiistitution ,  chez  un  peuple 
dont  les  femmes  ont  laissé,  parmi  leurs  contemporaines,  et 
dans  la  postérité ,  une  haute  opinion  de  leurs  vertus  et  de  leur 
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prudence ,  quoiqu’elles  de'daignassent ,  aux  yeux  mêmes  du  pu¬ 
blic  ,  les  voiles  qui  n’en  sont  que  les  symboles ,  sans  en  être  les 
garans. 

On  sait ,  au  contraire ,  dans  quels  de'sordres  dégénérèrent 
ces  associations  intimes  parmi  les  Athéniens ,  chez  lesquels  la 
vertu  même  de  Socrate  ne  fut  pas  à  l’abri  du  soupçon ,  et  parut 
souillée  par  l’attachement  que  lui  vouait  le  jeune  Alcibiade. 
On  sent  que  les  institutions  de  Sparte  ne  pouvaient  pas  aisé¬ 
ment  se  naturaliser  à  Athènes  ;  et  parmi  les  peuples  livrés  à 
ce  genre  de  débauche ,  les  générations  détériorées  et  appauvries 
ont  dû  porter  la  peine  de  ces  injures  faites  aux  lois  lès  plus 
sacrées  de  là  nature.  "  ,  ’ 

Aux  exercices  qui  fortifient  la  première  jeunesse,  succé¬ 
daient  de  véritables  combats  entre  les  jeunes  Spartiates  qui 
avaient  atteint  l’âge  de  dix-huit  ans  ;  partout  on  les  exerçait  à 
mépriser  et. à  braver  la  douleur 5  ils  la  trouvaient,  au  milieu 
de  leurs  plaisirs  ,  plus  terrible  qu’aux  champs  de  bataille.  Au 
lieu  de  les  abandonner  à  eux-mêities  dans  l’âge  des  passions 
tumultueuses ,  on  présentait  alors  de  nouveaux  aiguillons  à 
leur  courage,  et  toutes  leurs  passions,  dirigées  ou  absorbées 
par  l’amour  de  la  patrie ,  faisaient  éprouver  à  leur  ame  de 
■grandes  jouissances,  et  la  livraient  à  une  ivresse  sans  volupté. 
-  Nulle  part  la  sensualité,  n’était  excitée,  et  la  sauce  noire  de 
Sparte,  qu’assaisonnait  l’appétit  excité  par  un  violent  exer¬ 
cice,  était  sans  doute  un  mets  que  le  Spartiate  seul  pouvait 
trouver  supportable.  Les  arts ,  enfans  de  l’imagination,  et  qui 
l’exercent  si  agréablement ,  ne  leur  étaient  présentés  qu’autant 
qu’ils  portaient  à  des  sentimens  nobles  et  mâles  :  l’art  des 
orateurs  leur  était  inconnu  ;  leur  éloquence  consistait  dans  la 
force  et  la  précision  des  idées  ;  leur  poésie  était  pleine  de  feu 
et  d’enthousiasme ,  et  leur  musique  n’admettait  que  les  modes 
majestueux  et  puissans  ,  faits  pour  exciter  au  courage  et  à 
l’audace. 

•  Le  temps  détériore  les  plus  belles  institutions  ;  mais  il 

•  est  à  remarquer  que  les  vices  qui  d’abord  altérèrent  celles 
de  Lycurgue,  furent  précisément  opposés  à  ceux  qui  com¬ 
munément  corrompent  et  énervent  les  vertus .  primitives  des 
peuples  neqfs.  L’impiilsion  que  les  premiers  Spartiates  re¬ 
çurent  de  leurs  premières  institutions  fut  telle ,  qu’au  lieu 
de  laisser  affaiblir  les  sentimens  qu’elles  lui  inspiraient, 
ils  en  outrepassèrent  le  but  ;  la  fermeté  et  le  courage  se  chan¬ 
gèrent  en  férocité  et  en  barbarie;  l’orgueil  des  vertus  fièrès 
étouffa  jusqu’aux  sentimens  de  l’humanité,  et  au  lieu  de  se 
borner  à  endurcir  et  à  fortifier  leurs  corps,  ils  se  livrèrent 

.  avec  une  joie  barbare  aux  supplices  les  plus  inutiles.  Leur 
persévérance  dans  la  pretniète  direction  que  Lycurgue  leur 
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avait  -donnée ,  fat  sans  doute  l’effet  des  soins  que  ce  législateur 
avait  pris  de  les  éloigner  de  tout  mélange  avec  les  autres 
nations  ;  il  préférait  de  les  priver  des  aits ,  enfans  du  com¬ 
merce  et  du  luxe,  pourvu  qu’ils  ignorassent  la  corruption  qui 
les  suit  de  près ,  et  il  valut  mieux  peut-être  pour  eux  conserver 
toute  l’aspérité  d’une  première  empreinte ,  que  d’en  laisser  user 
les  traits  originaux  dans  des  unions  qui  n’amènent  la  politesse 
qu’avec  les  vices. 

Au  reste,  le  plus  grand  éloge  qu’on  puisse  donner  aux 
institutions  physiques  (le  liacédémone ,  c’est  qu’en  aucun  lieu 
de  la  Grèce,  ,  les  hommes  n’avaient  un  sang  plus  beau  et 
plus  par  que  celui  des  Spartiates  (Voyez  le  Voyage  du  jeune 
Anacharsis). 

Législation  phfsique  de  Pyihagore  et  de  Platon.  Ce  n’est 
point  sous  la  forme  de  lois  que  les  autres  peuples  de  la 
-Grèce  ont  reçu  ceux  de  leurs  usages  qui  sont  relatifs  à  V  hygiène 
publique;  et  ces  objets  regardent  en  général  beaucoup  moins  la 
législation  que  les  mœurs  et  les  coutumes  des  nations. 

Cependant  il  est  deux  hommes  qu’on  doit  mettre  au  rang  des 
législateurs,  et  dont  les  préceptes  sous  le  point  de  vue  dé  V hy¬ 
giène  publique ,  peuvent  être  rapprochés  de  la  législation  de 
Lycurgue  :  ce  sont  Pythagore^ et  Platon  ;  l’un  n’ayànt  eu  que 
l’intention  de  fonder  une  école  de  philosophes ,  devint  presque 
législateur  d’un  peuple;  l’autre,  en  formant  un  système  de  lois 
pour  des  peuples ,  est  resté  simple  philosophe.  _  '  . 

La  sobriété  et  la  tempérance  étaient  les  bases  primitives  des 
lois  diététiques  de  Pythagore,  et  l’abstinence  de  certaines 
substances ,  ainsi  que  le  régime  végétal ,  n’étaient  que  des 
conclusions  d’un  premier  principe,  dont  le  but  était  de  pro¬ 
curer,  avec  la  santé  du  corps,  la  perfection  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles.  Certaines  inter(îictions  ne  sont  même  devenues  des 
préceptes  sévères  et  rigoureux  que  pour  ses  disciples  qui , 
comme  tous  les  sectateurs  des  instituts  religieux  ou  philoso¬ 
phiques,  se  sont  tou  jours  piqués  d’enchérir  sur  la  sévérité  des 
pratiques,  souvent  eu  periiaut  de  vue  le  but  qui  les  avait  fait 
établir.  L’homme  qui  verse  le  sang  du  bœuf  ou  de  la  brebis 
s’accoutume  mieux  qu’un  autre  à  voir  couler  celui  de  son  sem¬ 
blable  ;  la  barbarie  s’empare  de  son  ame ,  et  les  professions  dont 
l’objet  est  d’immoler  les  animaux  aux  besoins  de  l’homme 
communiquent ,  k  ceux  qui  les  exercent ,  une  férocité  que  les. 
rapports  dé  la  société  n’émoussent  qu’imparfaitement.  Serait-il 
vrai  que  la  soif  du  sang  est  une  des  dépravations  auxquelles 
l’espèce  humaine  s’abandonne  le  plus  facilement?  et  riiomme- 
serait-il  semblable  à  ces  animaux  carnassiers  chez  lesquels  la 
qouleurjou  l’odeur,  ou  la  saveur  du  sang  rcveillent  un  instincj,  , 
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terrible  qui  les  porte  à  méconnaître  jusqu’au  maître  qu’ils  ca-= 
ressaient,  et  dont  ils  recevaient  leur  nourriture. 

11  est  une  autre  observation  que  nous  rapportons  également 
à  l’organisation  physique  de  l’homme,  et  k  laquelle  donne  lieu 
l’espèce  d’institut  religieux  fondé  par  Pylhagore  ;  elle  a  pour 
objet  la  puissance  des  symboles  et  des  pratiques  symboliques , 
pour  graver  dans  l’esprit  les  maximes  de  la  morale.  Il  avait  pris 
cette  méthode  chez  les  prêtres  ég^tiens  ;  mais  il  n’avait  pas 
songé  que  l’homme,  né  superstitieux,  s’attache  bientôt  au 
symbole ,  en  abandonnant  l’idée  qu’il  exprime ,  se  saisit  de  l’i¬ 
mage  pour  la  mettre  à  la  place  de  la  chose  représentée ,  et  de¬ 
vient  par  1:-.  plus  religieux ,  sans  être  meilleur.  L’on  ne  peut 
guère  douter  que  les  idolâtries  et  les  superstitions  n’aient  eu 
leur  origine  dans  les  langages  symboliques  et  mystérieux  qui , 
couvrant  de  voiles  la  vérité,  ne  la  présentaient  que  sous  de? 
emblèmes  J  mais  ceci  '  a  moins  de  rapport  à  l’hygiène  qu’a  la 
nature  morale  et  intellectuèlle  de  l’homme  ;  cependant  cette 
nature  même  dans  ses  liaisons  avec  l’ordre  physique  et  les  lois 
qui  règlent  toutes  nos  fonctions ,  est  digne  de  l’étude  du  méde¬ 
cin,  et  trouve  sa  place  dans  les  résultats  de  l’éducation  phy¬ 
sique. 

On  peut  observer  ici ,  comme  une  des  choses  qui  contribuent 
le  plus  à  la  salubrité  du  corps ,  le  soin  que  les  pythagoriciens 
avaient  dé  modérer  tous  les  mouvemens  de  l’ame ,  non-seule¬ 
ment  par  l’étude  de  la  philosophie  et  des  sciences  spéculatives , 
nônrseülèment  par  les  préceptes  et  l’exercice  de  la  morale  la 
plus  douce,  mais  encore  par  l’usage  delà  musique,  parle 
spectacle  paisible  des  solitudes  agréables ,  en  général  par  tous 
les  moyens  qui ,  portant  le  calme  dans  les  sens  extérieurs,  font 
passer  jusque  dans  l’ame  lés  douces  affections  de  nos  yeux  et 
de  nos  oreilles. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  un  instant  à  ces  considérations  , 
parce  que  l’institut  de  Pythagore  ne  se  borna  pas  à  son  école, 
mais  devînt  pendant  quelque  temps  la  loi  d’une  colonie  grecque 
établie  à  Crptone ,  et  qui  ne  fut  détruite  que  par  la  j  alousie 
de  quelques  personnes ,  qui  n’y  purent  être  admises  à  cause  de 
i'èurs  vices.  C’eût  été  sans  doute  un  beau  spectacle  pour  Tuni- 
vers ,  et  un  grand  sujet  d’observations  pour  ceux  qui  sè 
livrent  a  f étude  de  l’homme, physique  et  moral,  qu’un  peuple 
de  philosophes  gouverné  par  les  lois  les  plus  douces ,  chez  lequel 
les  passions,  toujours  soumises  à  la  raison ,  n’auraient  jamais 
troublé  la  paix,  l’union  et  l’égalitéj  édifice  chimérique,  mais 
qû’il  est  beau,  d’avoir  élevé  jiisqu’à  une  certaine  hauteur,  malgré 
l’inévitable  écueil  què  lui  préparait  la  perversité  des  hommes. 
L’effet  physique  d’une  pareille  institution  ÿur  des  génerations 
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successives,  dans  un  des  plus  beaux  climats  de  l’univers, u’est 
inallieureusement  qu’uu  problème  irre'solu,  livré  à  nos  médi¬ 
tations  ,  mais  qui  fournira  peu  de  pages  dans  l’iiistoire  de  l’hy¬ 
giène  publique. 

La  belle  chimère  que  Platon  a  conçue ,  en  organisant  sa  ré¬ 
publique,  nous  présente  peu  de  nouveaux  traits  propres  à 
notre  objet,  et  le  partage  de  l’éducation  de  sa  classe  guerrière 
entre  la  gymnastique  et  la  musique,  est  pour  nous  la  seule 
chose  digne  de  remarque  j  elle  mérite  attention ,  tant  en  cé'  que 
cette  portion  du  plan  de  Platon  est  appuyée  sur  l’expérience 
des  peuples  de  la  Grèce ,  qu’en  ce  que.  l’intention  du  législa¬ 
teur  était  de  compenser  les  effets  pliysiques  de  l’une  de  ces 
institutions  par  ceux  de  l’autre ,  ensorte  que  la  musique  ôtait  à 
l’ame  cette  rudesse  et  ce  penchant  à  la  férocité  que  lui  don¬ 
nait  la  gymnastique  5  et  celle-ci,  en  fortifiant  le  corps,  et  l’ac¬ 
coutumant  aux  plus  rudes  travaux,  ôtait  au  corps  la  mollesse 
et  l’énervation  qui  résultent  des  effets  de  la  musique.  Il  faut 
cependant  remarquer  ici  que  par  musique  (//»«■/»»),  Platon  et 
les  anciens  entendaient  aussi  tout  ce  qui  est  du  ressort  des 
muses ,  c’est-à-dire  toutes  les  sciences  spéculatives.  Néanmoins 
il  est  sûr  que  la  musique  proprement  dite  entrait  pour  beau¬ 
coup  dans  les  institutions  des  Grecs  ;  ils  la  regardaient  comme 
eyant  une  grande  influence,  tant  physique  que  morale  sur  les 
hommes,  puisque  les  rois  elles  éphores  portèrent  un  décret 
flétrissant  contre  un  musicien  ionien  qui  était  venu  apporter  à 
Sparte  des  innovations  qui ,  donnant  à  la  musique  des  modes 
plus  voluptueux,  leur  parurent  propres  à  corrompre  la  jeunesse. 
Plusieurs  lois  des  autres  pays  de  la  Grèce  prescrivaient  le 
nombre  des  cordes  de  la  lyre,  et  en  défendaient  l’augmenta¬ 
tion  sous  les  peines  les  plus  graves.  Platon  lui-même  regarde 
les  changemens  opérés  dans  la  musique  comme  un  signe  de  dé¬ 
pravation  des  mœurs  et  comme  un  présage  fâcheux  pour  l’Etat, 
Il  prescrivait  aux  élèves  de  sa  république  les  modes  dorien  et 
phrygien,  dont  l’un  était  mâle  et  l’autre  majestueux,  et  pros¬ 
crivait  le  lydien,  fait  pour  la  plainte  langoureuse ,  et  l’ionien 
qui  respirait  la  molle  volupté.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  seul  mot 
de  ce  grand  homme  nous  instruit  de  ce  qu’il  avait  en  vue  dans 
l’organisation  de  son  éducation  publique.  «  En  arrivant  dans 
une  ville ,  vous  verrez ,  dit-il ,  que  l’éducation  y  est  négligée , 
par  le  besoin  que  l’on  y  a  de  médecins  et  de  juges.  » 

Hjgiène  législative" des  Perses  au  temps  de  V enfance  du 
grand  Cyrus.  C’est  vers  le  temps  de  Pythagore,  c’ést-à-dire , 
dans  le  sixième  siècle  avant  l’ère  chrétienne,  que  l’on  doit  pîaeer 
l’époque  où  Xénophon  nous  représente  Cyrus  sorti  de  l’école 
sévère  des  Perses ,  et  donnant  à  la  cour  d’Astiage  l’exemple 
d’une  éducation  virile,  d’une  sobriété,  d’une  sagesse  et  d’une 
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tempérance  qni  paraissait  iin  phénomène  incompréhensible  aux 
courtisans  voluptueux  de  l’empereur  des  Mèdes. 

Ne  dût-on  considérer  la  Cyropédieque  comme  un  roman  in¬ 
génieux  ,  ce  roman  du  moins  ne  peut  pas  être  regardé  comme 
établi  sur  des  bases  entièrement  imaginaires.  Xénophon  aurait-il 
présenté  k  ses  compatriotes  un  si  beau  tableau  d’une  nation  étran¬ 
gère  et  rivale ,  si  l’opinion  des  Grecs  n’eût  été  fixée  k  cet  égard  j 
surtout  au  moment  où,  dégénérée  de  sa  véritable  splendeur,  et  dé¬ 
pravée  par  le  luxe  et  la  mollesse,  la  nation  des  Perses  n’offi  ait 
plus  de  traits  de  cette  gloire  inaltérable  qui  n’accompagne  que 
la  vertu. 

Chez  les  Perses ,  dont  Xénophon  nous  dépeint  les  mœurs 
avant  l’époque  où  cette  nation  se  confondit  avec  celle  des  Mè¬ 
des,  l’éducation  des  enfans  n’était  point  abandonnée  aux  pa- 
rens.  L’enfant  appartenait  k  la  nation,  et  dès  l’âgé  de  six  à 
sept  ans  était  sous  la  surveillance  de  magistrats  pris  parmi  les 
anciens ,  et  qui  étaient  spécialement  choisis  pour  présider  k 
l’éducation  de  la  jeunesse.  Pendant  dix  ans ,  on  les  exerçait  de 
toutes  les  manières;  ils  se  levaient  k  la  pointe  du  jour,  pre¬ 
naient  leurs  repas  en  commun ,  non  chez  leurs  parens ,  mais 
chez  les  maîtres  auxquels  ils  étaient  confiés  ;  Ik  on  les  habi¬ 
tuait  k  souffrir  la  faim  et  la  soif,  et  k  se  contenter  d’un  repas 
frugal.  L’eau  était  leur  boisson;  le  pain  et  le  cardamon  (Xftp- 
S'etfioi/  ) ,  que  les  interprètes  traduisent  par  nasiurtium  ou  cres¬ 
son  ,  étaient  leur  nourriture ,  et  leur  exercice  était  de  tendre 
l’arc  et  de  lancer  le  javelot.  . 

Parvenus  k  la  puberté ,  ils  étaient  destinés  k  des  fatigues  plus 
grandes;  et  jusqu’à  vingt-cinq  ans,  iis  faisaient,  dans  tous  les 
genres ,  l’apprentissage  de  la  guerre.  Ils  dormaient  en  plein  air 
sans  quitter  leurs  armes;  ils  accompagnaient  k  la  chasse  le  chef 
de  la  nation;  supportaient  dans  cet  exercice,  image  des  com-  ■ 
bats  guerriers,  le  froid  et  toutes  les  intempéries  de  l’air  ;  ne 
mangeaient  alors  qu’une  fois  le  jour ,  et  se  nourrissaient  de  la 
proie  des  chasseurs  ;  en  tout  autre  temps  ils  se  contentaient  du 
simple  cardamon  uni  au  pain.  Ceux  qui  ne  pai  tageaient  point 
les  fatigues  de  la  chasse,  s’exerçaient  entre  eux,  et  se  dispu¬ 
taient  la  gloire  et  le  prix  de  l’adresse  et  de  la  force. 

Ce  n’était  qu’à  vingt-cinq  ans_  qu’ils  étaient  associés  aux 
hommes  faits.  On  ne  cherchait  point  k  cueillir  les  fruits  de 
la  maturité  dans  l’âge  des  espérances,  et  l’on  n’épuisait  point 
avant  le  temps  les  ressources  de  la  patrie.  L’homme  fait  était 
soldat  pendant  vingt-cinq  ans.  A  cinquante,  il  entrait  dans  la 
classe  des  vieillards;  et  dès-lors  il  n’était  jamais  engagé  que 
dans  les  combats  qui  se  livraient  pour  la  défense  même  de  ses 
foyers  et  du  territoire  national. 'Tel  était  l’ordre  des  lois  rela¬ 
tives  à  l’éducation  et  k  l’emploi  des  hommes  dans  une  nation 
guemère  et  indomptée ,  qui  ne  succoinba  sous  les  efforts  des. 
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Grecs  que  dansun  temps  où,  mêle'e  aux  Mèdes,  amollie  par  le 
luxe  et  la  richesse  des  nations  conquises,  elle  s’e'tait  e'tendue 
beaucoup  au-delà  de  ses  limites,  et  dont  les  descendans  ont 
soutenu  sans  fléchir  tout  le  poids  de  l’orgueil  et  de  la  puis¬ 
sance  de  Rome. 

11  est  encore,  à  cet  égard,  une  remarque  qui  ne  nous  est 
point  étrangère  ;  les  lois  défendaient  de  se  moucher  et  de  cra¬ 
cher  en  public ,  ainsi  que  de  s’éloigner  de  ses  exercices  pour  sa¬ 
tisfaire  aux  besoins  de  la  nature.  Cette  défense  si  extraordinai.e 
ne  saurait  être  conque,  ainsi  que  l’observe  Xénophon,  qu’ au¬ 
tant  qu’on  considère  que  l’extrême  sobriété  de  ce  peuple ,  en 
restreignant  l’usage  des  alimens  au  plus  strict  nécessaire-, 
rendait,  par  cela  seul ,  moins  urgentes  et  moins  fréquentes  des 
évacuations  dont  l’abondance  est,  le  plus  souvent,  propor¬ 
tionnée  à  la  superfluité  des  sucs  et  à  l’imperfection  des  di¬ 
gestions.  . 

§.  II.  Des  mœurs  et  coutumes  des  anciens ,  relativement 
à  Vhj'giène.  Il  est  une  puissance  plus  impérieuse  que  celle  des 
lois  ,  c’est  celle  des  mœurs.  Nous  entendons  par  mœurs ,  tout  ce 
qui  s’établit  universellement  parmi  les  hommes ,  par  l’effet  pres¬ 
que  irrésistible  de  l’habitude  et  de  l’i&itation  :  c’est  le  sens  précis 
du  mot  latin  mos,  mores.  On  transgresse  les  lois ,  on  ne  trans¬ 
gresse  pas  les  mœurs ,  ou  du  moins  cette  transgression  n’est  point 
le  fait  du  vulgaire,  et  le  vulgaire  forme  la  masse  des  nations. 
Les  mœurs  sont  donc  un  des  objets  les  plusimportans  à  étudier' 
tant  au  physique  qu’au  moral}  les  lois  nous  donnent  la  mesure 
du  législateur ,  les  mœurs  nous  donnent  celle  des  peuples. 

La  gymnastique,  les  bains  et  les  repas  dans  leur  rapport  avec 
la  gymnastique ,  sont  ce  que  les  mœurs  des  peuples  anciens 
nous  présentent  de  plus  important  sous  le  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

De  la  gymnastique.  La  gymnastique  fut  d’abord  l’exercice 
naturel  des  gens  de  guerre,  et  Homère  nous  peint,  dans  quel¬ 
ques  endroits,  le  spectacle  d’une  véritable  gymnastique  mili¬ 
taire.  Les  prix  proposes  à  l’adresse  et  à  la  force  dans  ces  luttes 
innocentes  ,  et  l’intérêt  qu’elles  excitaient ,  soit  entre  les  con- 
currens ,  soit  parmi  les  spectateurs,  convertirent  bieulôt  ces 
institutions  guerrières  en  des  spectacles  agréables ,  qui  embel¬ 
lirent  les  loisirs  même  de  la  paix ,  et  se  mêlèrent  aux  fêtes  pu¬ 
bliques.  Hercule  et  Pélops  instituèrent  les  jeux  de  cette  espèce, 
et  Iphitus ,  roi  d’Elide  ,  à  leur  exemple  ,  les  renouvela  dans 
l’établissement  des  jeux  olympiques.  Bientôt  les  philosophes 
et  les  médecins  s’aperçurent  combien  l’homme  retirait  de  ces 
exercices  de  force  et  de  santé  ;  combien  le  jeune  homme  ac¬ 
quérait  de  perfection  par  leur  usage;  combien  d’indispositions 
s’évaiiouissaieul  au  milieu  des  mouvemens  multiplies  qu’ils  aé- 


524  hyg 

cessitaient ,  -et  quelle  énergie  ces  mouvemens communiquaient 
aux  fonctions  conservatrices  et  dépuratrices.  Ils  virent  même 
les  convalescens  ■,  en  proportionnant  à  leurs  forces  l’usage  de 
ces  exercices ,  se  débarrasser  plus  promptement  des  longues  et 
pénibles  suites  des  maladies.  Ils  avertirent  leurs  concitoyens  de 
leurs  observations  5  l’usage  de  la  gymnastique  s’étendit  de 
plus  en  plus  5  des  édifices  publics  furent  érigés  dans  la  vue 
d’en  favoriser  l’établissement ,  et  de  la  réunir  aux  autres  ins¬ 
titutions  qui  composaient  l’éducation  de  la  jeunesse;  et  l’on 
sentit  combien  la  gymnastique  importait  à  la  perfection  et  à  la 
conservation  de  l’homme. 

C’est  sous  le  point  de  vue  de  l’usage  de  la  gymnastique , 
relativement  à  la  conservation  de. la  santé,  qu’on  a  dit  qu’Hé- 
rodicus  était  l’inventeur  de  cet  art,  dont  Iccus,  avant  lui, 
avait  déjà  donné  des  préceptes.  On  attribue  à  Hcrodicus 
de  s’être  conservé  ,  malgré  sa  constitution  valétudinaire ,  et 
d’être  ainsi  parvenu  à  un  grand  âge  par  le  moyen  de  la  gym¬ 
nastique,  et  c’est  ce  dont  Platon  croit  lui  devoir  faire  un  re¬ 
proche  ,  parce  qu’il  croit  (  dans  sa  République ,  liv.  m  )  qu’une 
infirme  constitution  éloigne  l’homme  de  la  vertu,  et  le  rend 
uniquement  occupé  de  lui-même,  et  que  prolonger  de  telles 
vies ,  c’est  faire  un  tort  égal  à  la  république  et  aux  malheureux 
qu’on  fait  exister  longtemps  au  milieu  des  infirmités.  Comment 
un  homme  comme  Platon  n’avait-il  pas  remarqué  que  beau¬ 
coup  de  gens  infirmes  ont  joui  d’une  grande  perspicacité  d’en¬ 
tendement  ,  et  ont  été,  par  leurs  conseils  et  leur  sagacité,  in¬ 
finiment  utiles,  soit  aux  leurs,  soit  à  la  chose  publique  ? 

Mais  revenons  à  l’institution  de  la  gymnastique.  lYous  avons 
vu  que  les  anciens  Perses  en  faisaient  grand  usage  au  temps  de 
Cyrus.  Les  progrès  de  cet  art  rendent  raison  de  la  distinction  que 
font  Platon,  Aristote  et  Galien  entre  la.  gymnastique  militaire, 
la  plus  ancienne  de  toutes;  V athlétique ,  ou,  selon  l’expression 
de  Galien ,  la  gymnastique  vicieuse  ;  et  la  véritable  gymnas¬ 
tique  ou  la  gymnastique  médicale  ;  c’est-à-dire ,  celle  dont  le 
but  est  la  perfection  de  l’homme  et  la  conservation  de  la  santé, 
et  qui  entrait. comme  partie  essentielle  dans  l’éducation  de  la 
jeunesse.  Varron (  De  re  rusticâ,  1.  \\,proem.  )  remarque  que , 
tant  que  les  Romains  se  sont  livrés  à  l’agriculture,  et  ont 
trouvé  dans  des  mœurs  pures  et  dans  les  travaux  de  la  campa¬ 
gne  ,  cette  force  et  cette  vigueur  qui  maintient  la  santé ,  la 
gymnastique  leur  a  été  inconnue  ;  elle  est  devenue  un  besoin 
quand  ils  ont  quitté  leurs  champs  pour  se  livrer  à  la  pénible 
oisiveté  des  villes ,  et  à  leurs  loisirs  funestes.  Les  médecins , 
depuis  Varron  jusqu’à  la  décadence  de  l’empire,  la  prescri¬ 
vaient  avec  soin ,  pour  la  guérison  des  maladies  et  la  conser¬ 
vation  de  la  santé;  efPlutarque  nous  dit  que ,  dç  son  temps ,  tout 
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Je  monde  se  livrait  k  ces  utiles  exercices  (  Voyez  Mercurialis , 
Dearte  gymnasticâ  ,\.  i,  c.  5).  Nous  avons  déjà  observé  dans 
quels  excès  on  était  tombé  ensuite  à  cet  égard  sous  les  em¬ 
pereurs. 

La  gymnastique  médicinale  ou  la  véritable  gymnastique  , 
celle  qu’on  faisait  entrer  dans  l’éducation  de  la  jeunesse ,  celle 
dont  les  hommes  de  tous  les  âges  usaient  pour  conserver  leur 
santé ,  différait  de  l’athlétique  ,  non  précisément  par  la  nature 
des  exercices,  mais  par  la  mesure  dans  laquelle  ils  étaient  pris. 
En  effet ,  dans  l’athlétique ,  le  but  était  de  donner  au  corps  , 
non  pas  toute  la  stabilité  d’une  santé  vigoureuse  ,  mais  toute 
la  force  que  le  corps  était  susceptible  d’acquérir ,  d’où  résultait 
une  constitution  excessive  qu’on  nommait  athlétique ,  et  dont 
quelques  statues  antiques  nous  donnent  une  idée  ;  car  nous  ne 
voyons  que  fort  rarement  de  tels  hommes  parmi  nous.  Tous 
les  anciens  blâment  cet  état  excessif,  et  le  regardent  comme 
hors  des  termes  de  la  nature  ,  comme  nuisible  aux  fonctions  de 
l’esprit ,  et  même  à  la  stabilité  de  la  santé.  C’est  à  l’athlétique  j 
ou  au  moins  aux  excès  d’une  gymnastique  mal  entendue  et  im¬ 
modérée  ,  qu’il  faut  sans  doute  appliquer  un  aphorisme  d’Hip¬ 
pocrate  ,  dont  voici  la  traduction  :  te  Dans  les  exercices  gym¬ 
nastiques,  il  est  dangereux  de  parvenir  au  plus  haut  degré  de 
vigueur  ,  si  celte  vigueur  est  portée  au  dernier  terme  auquel 
elle  puisse  parvenir.  En  effet,  cet  état  ne  peut  rester  toujours 
au  même  point ,  ni  se  soutenir  sans  variations.  Puis  donc  qu’il 
ne  peut  se  soutenir  ainsi ,  et  que  cependant  il  ne  peut  s’amé¬ 
liorer  ,  il  est  nécessaire  qu’il  empire.  C’est  pour  cela  qu’il  est 
utile  de  dissoudre  saus  différer  cet  excès  de  vigueur ,  afin  que 
le  corps  se  restaure  de  nouveau  ,  etc.  »  Dans  cet  état  de  vi¬ 
gueur  extrême  qu’occasionait  l’usage  immodéré  de  la  gym¬ 
nastique,  on  était  obligé  d’affaiblir  et  d’affaisser  ,  pour  ainsi 
dire,  par  des  évacuations  proportionnées,  l’hojnme  parvenu  k 
cet  excès  de  force  ;  et  ensuite  de  le  ramener ,  par  une  restau¬ 
ration  bien  ordonnée ,  à  un  état  moyen ,  seul  compatible  avec 
une  santé  durable.  C’est ,  en  effet ,  ce  que  dit  exactement  Hip¬ 
pocrate  à. la  suite  du  passage  qui  vient  d’être  cité,  et  dans  le 
même  aphorisme  :  «  11  ne  tant  pas  porter  trop  loin  l’affaiblis¬ 
sement  ,  car  cela  serait  dangereux  -,  mais  il  le  faut  propor¬ 
tionner  à  la  constitution  de  celui  qui  doit  l’éprouver.  Car  ce 
qui  a  été  dit  convient  également  aux  évacuations ,  qui ,  por¬ 
tées  à  l’extrême,  sont  dangereuses.  El  ensuite  la  restauration 
qu’on  pousserait  de  nouveau  à  un  degré  excessif,  serait  aussi 
accompagnée  de  dangers'.  »  Aussi  Galien  nous  apprend-il  que 
les  athlètes  étaient  sujets  à  des  accidens  subits,  comme  à  des 
coups  de  sang  et  à  des  hémorragies  j  et  Mercurialis  cite  saint 
Jérome ,  qui  assure  que  les  athlètes  ne  vivaient  jamais  fort 
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longtemps ,  et  qui  atteste  Ik-dessus  l’autorité  d’Hippocrate  et 
de  Galien. 

Des  bains  et  des  repas  dans  leur  rapport  avec  la  gymnas¬ 
tique.  L’usage  des  bains  était  lié  de  trop  près  au  système  général 
des  exercices  ,  pour  que  les  mêmes  établissemens  ne  réunissent 
pas  les  lieux  destinés  aux  uns  et  aux  autres;  une  partie  essentielle 
du  gymnase  était  consacrée  aux  bains  et  aux  étuves.  C’est  chez 
les  Romains  principalement,  beaucoup  plus  que  chez  les  Grecs, 
que  les  édifices  construits  pour  l’usage  des  bains,  s’élevèrent 
avec  recherche  et  magnificence  ;  et  même  les  bains  publics  ne 
s’établirent  à  Rome  que  fort  tard.  Le  peuple  y  était  reçu  pour 
une  modique  somme  ;  les  heures  en  étaient  réglées  par  des  lois  : 
des  dispositions  de  police  y  maintenaient  la  décence,  et  ce  ne 
fut  que  dans  des  temps  de  dépravation ,  et  sous  d’infâmes  em¬ 
pereurs  ,  qu’on  y  vit  les  sexes  confondus  ;  tant  est  puissante 
sur  les  mœurs  des  peuples  ,  principalement  pour  les  corrom¬ 
pre  ,  l’influence  de  ceux  qui  les  gouvernent  !  on  les  méprise 
et  on  les  imite.  - 

Les  bains  d’eau  chaude,  ceux  d’eau  tiède,  les  étuves  hu¬ 
mides  et  les  étuves  sèches  (/uconmnwz) ,  les  bains  d’eau  froide,- 
et  surtout  les  bassins  dans  lesquels  on  pouvait  prendre  l’exei- 
cice  de  la  natation ,  étaient  les  principales  parties  des  bains 
publics  en  sorte  qu’ils  servaient,  ou  pour  la  propreté,  et 
dans  cette  intention  les  exercices  eux-mêmes  en  rendaient 
l’usage  indispensable  ;  ou  pour  rendre  aux  corps  la  souplesse, 
aux  fluides  la  liquidité,  à  la  peau  la  perméabilité  que  de 
rudes  exercices  leur  enlevaient  ;  ou- pour  donner  lieu,  à  un 
nouveau  genre  d’exercice,  aussi  propre  que  tous  les  autres  à 
fortifier  le  corps  sans  l’épuiser,  à  mettre  en  action  tous  les 
membres  ,  et  à  donner  à  ces  actions  l’équilibre  le  plus  propre 
à  les  conserver  dans  leurs  proportions  respectives.  Nous  ne 
parlons  pas  de  ce.  que  la  sensualité  ajoutait  de  recherches  à 
tous  ces  soins  utiles  ;  la  gymnastique  ne  supposait  pas  ces  dé¬ 
licatesses,  plus  propres  à  énerver  l’homme  qu’à  le  perfectionner. 

L’alternative  du  chaud  au.  froid  .produite  ,  soit  par  l’im¬ 
mersion  successive  dans  des  bains  de  différentes  .tempéra¬ 
tures  ,  soit  par  l’affusion  de  l’eau  froide  sur  un  corps  qui 
sortait  du  bain  d’eau  chaude  [calida  lavatio) ,  était  une  des  prati¬ 
ques  le  plus  habituellement  en  usage.  Hippocrate,  en  parlant 
du  régime  dans  les  maladies  et  même  dans  les  maladies  aiguës, 
parle  des  précautions  qu’exigeaient  les  affusions  de  l’eau  froide 
au  sortir  du  bain  ,  selon  les  différens  genres  d’ affections  aux¬ 
quels  le  corps  avait  été  exposé;  et  Galien  traite  le  même  sujet 
(  Gai.,  Cornm.  in,  in  lib.  de  victu  in  acutis ,  c.  44? 
Chartier).  11  fut  même  un  temps  où  la  mode  du  bain  froid 
était  généralement  répandue  ,  et  ce  fut ,  à  ce  qu’il  ^Saraît ,  An- 


tonius  Musa  ,  médecin  d’Auguste,  (Jui  l’introduisit.  Auguste 
avait  ,  dit  -  on  ,  été  guéri  par  ce  moyen.  Cette  mode  dura , 
et  l’on  fit  vanité  de  la  hardiesse  avec  laquelle  on  se  plongeait 
dans  l’eau  la  plus  froide.  Sénèque  s’en  vante ,  et  dit  de  lui- 
même  ,  ép.  83  :  nie  tantus  Psjchrolutes  qui  calendis  januariis 
in  Euripum  saltabam.  Plutarque  et  Galien  s’élèvent  contre 
l’usage  du  bain  froid  ,  comme  nous  aurons  occasion  de  l’ob¬ 
server  dans  la  suite. 

La  natation  même  était  spécialement  regardée  comme  une 
partie  essentielle  de  l’éducation  delà  jeunesse;  on  y  attachait  la 
même  importance  qu’à  la  connaissance  des  lettres  :  Neque  lit~ 
teras  didicit,  nec  natare  ;  /uhts  vfiv,  y-mi  ypâ,iJLy.a.ra.  ê'tsriça.ra.i. 
Il  ne  sait  ni  lire,  ni  nager,  disait-on  d’un  homme  qu’on  voulait 
désigner  comme  parfaitement  ignorant. 

Les  pratiques  qui  suivaient  et  accompagnaient  l’usage  des 
bains ,  n’étaient  pas  recherchées  avec  moins  de  soins  que  les 
bains  eux-mêmes.  Les  frictions ,  les  tnaniemens  multipliés ,  les 
pressions  sur  les  parties  musculeuses  et  sur  les  articles,  la  forme 
et  la  matière  des  instrumens  destinés  à  enlever  ,  de  dessus  la 
peau,  les  matières  qui  y  restaient  attachées  après  le  bain  {stri- 
giles),  les  épilatoires,  etc.,  étaient  un  objet  de  recherche  que 
les  médecins  même  ne  méprisaient  pas  ;  et  Galien,  Oribase, 
Aëtius ,  ne  négligent  pas  de  parler  de  la  plupart  de  ces  choses 
dans  leurs  ouvrages.Les  onctions  faites  avecles  huiles,ousimp)es 
ou  parfumées,  tenaient  un  rang  distingué  parmi  ces  pratiques;  et 
même,  abstraction  faite  et  des  exercices  et  des  bains ,  elles 
étaient  habituellement  mises  en  usage  par  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  dans  toutes  les  conditions.  Tout  le  monde  sait  la  ré¬ 
ponse  d’un  soldat  très-âgé,  sur  la  demande  que  lui  faisait  Au¬ 
guste  des  moyens  c^u’il  avait  pris  pour  se  conserver  en  santé  : 
Exlits  oleo  ,  intiis  mulso  ;  Thuile  au  dehors ,  le  vin  doux  ou 
le  moût  en  dedans ,  dit-il ,  voulant  indiquer  qu’il  attribuait 
sa  longue  vie  et  son  excellente  santé  à  l’usage  des  onctions , 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’influence  des  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  sur  la  transpiration,  et  à  la  liberté  du  ventre,  entre¬ 
tenue  par  l’usage  du  suc  des  raisins. 

La  combinaison  de  l’exercice  et  des  bains  détermina  la  pro¬ 
portion  et  l’heure  des  repas,  en  sorte  que  la  seule  gymnastique 
entraînait,  dans  sa  considération,  presque  toute  l’hygiène. 
C’est,  en  effet ,  à  l’usage  des  bains ,  généralement  établi  citez  les 
Romains,  et  parmi  presque  tou tesles  classes  des  citoyens, qu’était 
due  la  coutume  de  faire  du  souper  ou  de  la  cène,  c’est-à-dire, 
du  repas  du  soir,  le  repas  principal ,  et  celle  d’être  couché  sur 
des  lits  pour  prendre  ce  repas.  Les  autres  ne  pouvaient  être 
que  légers  pour  des  hommes  qui  devaient  sé  baigner  le  soir , 
et  partager  leur  journée  entre  les  affaires,  les  exercices  et  les 
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bains.  Sons  le  point  de  vue  de  la  salubrité,  l’heure  de  la  cens 
était  égalenient  remarquable  j  elle  répondait ,  d’une  part ,  à 
l’issue  des  affaires ,  c’est-à-dire ,  au  moment  où  l’homme ,  fati¬ 
gué  des  mouvemens  de  la  journée,  s’était  délassé  dans  le  bain; 
où  toutes  les  pratiques  qui  y  étaient  usitées ,  avaient  facilité 
et  complelté  les  évacuations  cutanées,  et,  par  conséquent, 
achevé  la  dépuration  journalière  du  corps;  enfin,  à  l’instant 
où  la  liberté  du  corps  et  de  l’esprit  était  aussi  entière  qu’elle 
pouvait  l’être.  Alors,  l’oubli  légitime  de  tous  les  soins  du  jour 
.permettait  à  une  gaîté  sans  mélange  d’animer  les  j  ouissances , 
et  d’embellir  la  société  de  tous  les  charmes  d’un  abandon  sans 
réserve.  De  l’autre  part,  la  cène  était  suivie  d’un  long  repos 
et  du  sommeil  de  la  nuit  ;  ainsi  il  semblait  que,  dans  cet  ordre, 
tout  favorisât  la  digestion  des  alimens,  et  concourût  à  la  par¬ 
faite  réparation  des  parties  du  corps.  Les  repas  du  jour  ne  sem¬ 
blaient  destinés  qu’à  faire  gagner  plus  facilement  l’heure  de  la 
cène.  Ils  n’interrompaient  pas  les  affaires,  et  les  hommes  sobres 
ne  s’arrêtaient  et  ne  s’attablaient  pas  pour  la  faire.  Auguste,- 
suivant  .Suétone ,  dînait  dans  sa  litière  avec  un  morceau  de 
pain  et  un  peu  de  fruit.  En  revenant  du  palais  chez  moi,  dans 
ma  voilure,  écrivait-il  lui  -  même , /ut  trne  once , de 

pain,  avec  quelques  grains  de  raisins...-,  dùm  lecücaex  regiâ 
domum  redeo,  punis  unciam  cum  paucis  acinis  uvœ  Duracinœ 
comedi  (Suét.,  Octave).  Et  .Sénèque,  parlant  de  son  dîner 
(  ep.  83),  se  sert  de  ces  expressions  :  Panis  deindè  siccus,  et 
.sine  niensd prandium ,  post  quod  non  sunt  lavandœ  manus...-, 
je  prends  ensuite  du  pain  sec ,  je  dîne  sans  me  mettre  a  table, 
mon  dîner  nerrnj oblige  pas  de  une  laver  les  mains.  Encore 
qu’on  puisse  croire  que  tout  le  monde  n’était  pas  dans  l’usage 
d’une  pareille  sobriété,  il  est  néanmoins  constant  que  le  pran- 
.  dium  n’était  qu’un  repas  léger  ;  et  comme  on  ne  le  faisait  pas 
au  sortir  du  bain,  on  ne  se  couchait  pas  pour  cela. 

L’ordi-e  des  mets  dans  le  repas  était  aussi  une  affaire  d’usage, 
comme  chez  nous ,  et  cet  usage  n’est  peut-être  pas  le  plus  con¬ 
forme  aux  principes  sur  lesquels  doit  se  fonder  l’hygiène.  Celsc 
désapprouve  la  coutume  de  son  temps ,  au  moins  quant  à  ce 
qui  concerne  les  hommes  dont  l’estomac  est  délicat  ;  et  il  y  a 
beaucoup  d’analogie  dans  la  division  des  différentes  parties  des 
repas  de  ce  temps,  et  celle  des  différens  services  en  usage  sur 
nos  tables.  Les  anciens,  ou  du  moins  les  Romams,  distinguaient 
le  repas  en  premières  et  secondes’tables ,  ou  services  {primes 
et  secundœ  mensœ).  Le  premier  service  était  composé  de 
viandes  et  d’alimens  fort  riourrissans,  et  le  second  était  rempli 
par  des  friandises  et  des  fruits.  C’est  de  cette  partie  des  repas 
que  Celse  dit  ;  Sécunda  niensa  bono  stomacho  nihil  nocet ,  in 
imbecillo  coacessit-,  siqiiis  itaquekocparum  valet,  palmu- 
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las,  pomaque  et  similia  méliüs  primo  cibo  assumit.,.;  le  se¬ 
cond  service  n’est  point  à  charge  aux  bons  estomacs ,  mais  il 
est  sujet  à  causer  des  aigreurs  aux  estomacs  faibles  ;  si  donc 
quelquun  se  trouve  dans  ce  cas,  il fera  mieux  de  commencer 
par  les  dattes ,  les  fruits  et  les  autres  alimens  semblables. 
Gelse,un  peu  avant,  dit  aussi  qu’il  est  plus  à  propos  de  commen¬ 
cer  le  repas  par  les  alime.  'S  assaisonii'js  de  sel  et  les  herbes  pota¬ 
gères.  Cïètü  à  salsamentis ,  oleribus  similibusque  rebus  meliùs 
incipit.  Et  dans  un  autre  endroit  c’est  lui-même  qui  dit  ;  im- 
becillima  materia  est  omne  olus  -,  les  herbes  potagères  sont 
des  alimens  de  peu  de  substance.  Il  blâme  donc  la  coutume 
de  terminer  les  repas  par  les  alimens  légers,  et  qui  n’ont  que 
l’avantage  de  provoquer  l’appe'tit,  ou  de  plaire  au  palais. 

Sans  examiner  ici  j  usqu’à  quel  point  cette  opinion  est  fon¬ 
dée,  il  est  toujours  remarquable  qu’en  effet  c’est  un  art  perfide . 
que  celui  de  présenter  à  des  hommes  rassasiés,  et  déjà  suffi¬ 
samment  uourris,  des  mets  qui  réveillent  l’appétit  éteint,  et  qui 
font  naître  le  désir  et  le  plaisir,  quand  le  besoin  n’existe  plus. 
Cet  art  était  cultivé  chez  les  anciens  comme  chez  nous;  il  y 
était  même  cruellement  perfectionné,  et  il  paraît  que  leurs  se¬ 
conds  services  ressemblaient  beaucoup  à  nos  entremets  et  nos 
desserts.  Quelque  légers  que  soient  de  tels  alimens,  s’ils  ar¬ 
rivent  quand  les  forces  digestives  sont  saturées,  ils  doivent 
éprouver  dans  l’estomac  une  altération  très-différente  de  celle 
que  la  digestion  leur  aurait  fait  subir  ;  c’est  celle  que  Celse 
indique  par  le  mot  coacescit,  à  laquelle  il  faut  joindre  celle 
qu’Hippocrate  exprimait  aussi  par  le  mot  Ket.vtraS'sç ,  qu’on 
doit  entendre  des  alimens  sujets  à  causer  des  rapports  bru-, 
lans ,  ou  le  fer  chaud. 

Leç  considérations  sur  les  habillemens  et  les  coiffures  chez 
les  anciens ,  appartiennent  également  aux  mœurs  et  aux  coutu¬ 
mes  ,  et  n’interessent  pas  moins  la  médecine  sous  le  rapport  de 
l’hygiène.  Mais  nous  aurons  l’occasion  de  présenter  à  cet  égard 
quelques  réflexions,  en  parlant  des  mœurs  et  coutumes  rela¬ 
tives  à  l’hygiène  chez  les  modernes ,  et  en  faisant  une  compar 
raison  des  différons  systèmes  d’habillemens  en  usage  chez  les 
différens  peuples. 

.  §.  III.  Des  réglemens  relatifs  à  la  police  publique  chez  les 
anciens.  La  portion  de  la  police  publique ,  qui  seule  doit  faire 
le  sujet  de  nos  réflexions ,  est  celle  qui  est  relative  à  la'  salu? 
brité  des  habitations ,  et  en  général  à  la  santé  des  hommes  ras¬ 
semblés  dans  les  villes ,  les  camps ,  les  vaisseaux ,  etc. 

La  position  des  villes,  la  direction  de  leurs  bâtimens,  la 
manière  dont  doivent  être  percées  les  rues,  les  dispositions  fa¬ 
vorables  à  leur  nettoiement,  sont  les  principaux  objets  qui  ont 
dû  fixer  l’attention  des  hommes  publics. 

»2,  34 
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L’antiquité  nous  offre  un  exemple  célèbre  d’une  ville  dont 
la  salubrité  fut  rétablie  en  changeant  sa  situation  ;  c’est  la 
ville  de  jfo/ap/a ,  aujourd’hui  Æa/^e.  Vitruve  nous  apprend 
que,  placée  d’abord  au  nord-ouest  d’un  marais  appelé  SaUt- 
pina  palus ,  elle  en  recevait ,  par  les  vents  de  sud-est ,  des  in¬ 
fluences  malsaines  ;  on  la  transporta  à  quatre  milles  de  là,  au 
sud  -  est  de  ce  marais,  auquel ,  outre  cela,  M.  Hoslilius  fit 
donner  un  écoulement  vers  la  mer  ;  alors  toute  l’insalubrité , 
qui  rendait  funeste  le  séjour  de  cette  ville,  se  dissipa  entiè¬ 
rement. 

Hippocrate  a  consacré  une  grande  partie  de  son  Traité  de 
l’air ,  des  lieux  et  des  eaux ,  à  des  observations  propres  à  nous 
éclairer  sur  cette  partie  de  l’hygiène  publique.  En  déterminant 
quels  doivent  être  les  effets  des  différentes  expositions ,  relati¬ 
vement  au  sol  et  aux  eaux,  il  a  nécessairement  présenté  des 
élémens  d’hygiène  publique ,  et  posé  les  bases  sur  lesquelles 
doivent  reposer  les  lois  ou  les  mesures  de  police ,  relativement 
à  la  manière  dont  il  serait  à  désirer  que  les  habitations  fussent 
disposées. 

Vitruve ,  qui  écrivait  en  Italie,  et  qui  est  un  des  artistes  qui 
aient  le  plus  profondément  étudié  l’art  de  construire,  non-seule¬ 
ment  sous  le  point'  de  vue  de  la  perfection  des  édifices,  mais 
encore  sous  celui  de  leur  salubrité ,  donne  des  préceptes  sur 
l’exposition  des  villes.  Il  conseille  de  les  construire  sur  des 
lieux  élevés,  loin  des  marais.  Si  elles  sont  voisines  de  la  mer, 
il  ne  vent  point  qu’elles  soient  tournées  vers  le  sud ,  ni  vers 
l’ouest ,  ni  placées  sous  les  expositions  qui  sont  soumises  à 
l’influence  des  vents  chauds.  11  recommande  que  les  celliers 
et  les  greniers  publics  soient  exposés,  au  nord,  et  remarque  que 
leur  exposition  au  sud  ne  les  rend  pas  favorables  à  la  conser¬ 
vation  des  denrées.  L’inspection  des  entrailles  des  animaux, 
monument  de  la  plus  absurde  superstition ,  cesse  d’être  mé¬ 
prisable,  quand  elle  devient  un  indice  de  l’influence  de  l’air, 
des  eaux  et  des  lieux  sur  les  êtres  vivans.  Vitruve  nous  apprend 
que  les  anciens  consultaient  le  foie  des  animaux  pour  juger 
de  la  nature  des  eaux  d’un  pays,  et  de  la  salubrité  de  ses  pro¬ 
ductions  alimentaires.  De  là  ,  ils  tiraient  des  instructions  pour 
le  choix  des  emplacemens  les  plus  avantageux  pour  la  cons¬ 
truction  des  villes.  Le  volume  et  le  mauvais  état  du  foie  est, 
en  effet,  un  indice  bien  certain  de  l’insalubrité  des  pâturages, \ 
et  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux ,  qui ,  surtout  quand  elles 
sont  stagnantes,  produisent ,  chez  les  vaches  et  surtout  chez  les 
brebis,  des  maladies  désastreuses,  dont  le  foie  est  souvent  le 
siège;  telle  est,  par  exemple ,  la  pourriture  qui  détruit  fré¬ 
quemment  les  troupeaux  dans  les  pays  marécageux.  La  rate 
est  enfin  un  viscère  bien  susceptible  de  ces  influences ,  et  les 
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«bstructions  de  cette  partie  sont  bien  communes  dans  une  por¬ 
tion  de  l’Italie  où  Vilruve  écrivait.  Il  parle  de  deux  villes  peu 
distantes,  Giiossus  et  Coriyne,  qui  différaient  d’une  manière 
singulière,  en  ce  que,  dans  le  territoire  de  Coi  tyne,  les  animaux 
avaient  la  rate  très-petite,  et  qu’elle  paraissait  au  contraire 
très-volumineuse  dans  celui  de  Gnossus.  Au  reste,  dans  le  cas 
où  l’on  ne  pourrait  éviter  le  voisinage  d’un  marais,  Vitruve 
obsei-ve  que  si  ce  marais  est  près  de  la  mer,  ou  s’il  est  situé  au 
nord  ou  au  nord-est  de  la  ville,  il  est  bien  moins  mal'aisant, 
soit  à  cause  de  la  salure  des  eaux  de  mer  qui  s’y  mêlent ,  et 
qui  rendent  la  putréfaction  des  végétaux  et  des  animaux  moins 
rapide,  soit  à  cause  de  la  nature  des  vents  qui  se  chargent  de 
ses  exhalaisons,  et  dont  le  souffle,  plus  froid  et  plus  sec,  eu 
est  le  correctif.  11  observe  également  que  les  marais  voisins  de 
la  mer,  mais  plus  élevés  què  son  niveau,  sont  moins  redouta¬ 
bles  que  les  autres  ,  parce  qu’ils  ont  la  ressource  d’un  écoule¬ 
ment,  qu’on  peut  aisément  leur  procurer.  Or,  il  est  remar¬ 
quable  que,  pour  ces  raisons,  Vitruve  observe  que  le  voisinage 
des  marais  n’a  point  rendu  insalubre  le  séjour  d’Aquilée, 
d’Altine  et  de  Ravenne;  et  cependant,  dans  le  siècle  dernier, 
Lancisi  nous  dit  qu’Aquilée,  autrefois  si  florissante,  si  popu¬ 
leuse,  si  célèbre,  a  été  entièrement  détruite,  sans  que  sa  perte 
puisse  être  attribuée  à  d’autres  ennemis  qu’aux  pernicieuses  ex¬ 
halaisons  des  marais  qui  l’ont  dépeuplée.  Vix  nostro  œvo 
relîquias  œnium  et  veteris  fortunée  vestigia  retinet,  nullis 
aliis  armis  eversa  quant  corrupto  ex  aquis  hærentibus  acre 
{Denox,  palud.  ejfluviis  ^  1-  i,  P-  i ,  c.  3).  Ce  n’est  pas  le  seul 
exemple  que  l’Italie  offre  d’un  changement  physique  dans  son 
sol ,  et  le  même  Lancisi  observe  ipie,  lorsqu  il  écrivait ,  les  ma¬ 
rais  de  l’Italie  eta.ent  singulièrement  augmentés,  en  compa¬ 
raison  de  ce  qu’iîs  ■  taient  dan .  les  siècles  passés ,  au  point  que 
des  villes,  autrefois  célébrés ,  se  sont  percfues  dans  leurs  eaux. 
Nos  autem  in  eo  a^mus  sœculo ,  in  quo  enormiier  auctee 
sunt  paludes ,  et  eousquè  excreverunt  ^  ut  celeberri'næ  quon- 
dam  urbes  primkni  inndtantibus  aqws  ohrutæ ,  dein  longd 
oblivione  sepultœ  ,  vix  ac  ne  vix  quidem  nomen  servaverint 
posters  mémorandum  (Ib.,  Desjlvâ  cisternœ  et  senninetee 
nonnisi  per  parles  excideridd ,  xxiii). 

Tout  le  monde  sait  quels  soins  les  empereurs  romains ,  Ju¬ 
les-César  et  César-Auguste,  ont  pris  pour  faire  dessécher  les 
marais  Ponlins ,  et  combien  le  succès  qu’ils  ont  eu  ,  a  (hé  de 
peu  de  duree;  car  il  paraît  qu’ils  ont  au  moins  réuss.  pour  le 
moment,  ainsi  que  le  prouve  ce  passage  de  l’ait  poétique 
d’Horace  : 

slerilisque  dia  palus ,  aptaque  remis 
J'icinas  urbes  alU,  ét  giwe  sentit  aratrum  ; 
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mais  leurs  travaux  ont  été  détruits  par  l’abondance  des  eaux,' 
ainsi  qu’il  est  arrivé  depuis,  aux  travaux  entrepris  parles  ordres 
de  Sixte-Quint  j  l’état  de  ces  contrées  depuis  les  travaux  comr 
mandés  de  nos  jours  par  le  pape  Pie  VI,  a  été  exposé  dans  un  mé¬ 
moire  de  M.  de  Prony ,  dont  nous  ne  pouvons  ici  donner  l’ana¬ 
lyse.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  obj et  est  assurément  un  des  plus  im- 
portans  de  l’hygiène  publique ,  et  c’est  un  de  ceux  dans  lesquels 
l’industrie  des  modernes  ne  le  cède  en  rien  aux  travaux  des 
anciens. 

La  considération  dont  jouissaient  les  édiles  chez  les  Ro¬ 
mains  ,  la  nature  de  leurs  fonctions ,  l’abondance  des  eaux  qui 
étaient  conduites  dans  la  ville  par  les  aqueducs,  les  res¬ 
tes  encore  subsistans  des  égouts  destinés  à  entretenir  la  pro¬ 
preté  ,  les  lieux  consacrés  aux  sépultures  situés  partout  hors 
des  villes  ,  le  soin  que  César  eut  de  créer  des  édiles  particu¬ 
liers  appelés  céréales  ,  chargés  de  veiller  à  la  conservation  des 
.  grains  et  à  l’entretien  des  greniers  publics ,  sont  des  témoigna¬ 
ges  de  l’attention  que  les  anciens  ont  donnée  à  tout  ce  qui  peut 
concourir  au  maintien  de  la  salubrité. 

La  santé  des  hommes  rassemblés  dans  les  camps ,  dans  les 
vaisseaux ,  et  des  troupes  dans  leurs  marches ,  excitait  égale¬ 
ment  l’attention  publique.  On  sait  que  parmi  les  provisions 
dont  on  chargeait  les  soldats ,  on  comptait ,  outre  une  certaine 
quantité  de  riz ,  une  bouteille  remplie  de  vinaigre  destiné  à 
être  mêlé  à  leur  eau  pour  faire  une  boisson  salubre  et  anti- 
•  putride ,  que  les  Romains  désignaient  sous  le  nom  de  posca. 
Certainement,  ce  régime  devait  contribuer  à  entretenir  la  bonne 
santé  des  troupes  ;  mais  on  ne  peut  douter  aussi ,  indépendam¬ 
ment  de  la  discipline  militaire  dont  l’observation  rigoureuse 
contribue  tant  au  succès  des  armes ,  qu’il  n’y  eût  dans  les 
camps  ,  principalement ,  une  police  de  salubrité  scrupuleuse¬ 
ment  maintenue  ;  comment  sans  cela ,  dans  un  grand  nombre 
d’expéditions  lointaines  ,  d’une  longue  durée,  et  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  été  partagées' par  les  alternatives  de  la  bonne  et 
de  la  mauvaise  fortune,  n’aurait-on  pas  compté  plusieurs 
exemples  remarquables  d’épidémies  dépopulatrices  dans  le» 
armées  romaines  ? 

DEUXIÈME  SECTION.  Hj-giètie  pübUque  des  modernes. 

§.  i.  Lé^slation.  Ce  que  les  modernes  ont  fait  pour  l’hygiène 
publique  ,  ne  doit  pas  être  cherché  dans  leur  législation  ;  si  ce 
n’est  parmi  les  orientaux,  chez  qui  les  ablutions  légales,  reste 
de  la  législation  des  HeRreux ,  réunies  aux  pratiques  de  la  re¬ 
ligion  de  Mahomet ,  sont  d’accord  avec  les  besoins  qui  résul¬ 
tent  de  la  chaleur  du  climat,  et  sont  véritablement  importan¬ 
tes  pour  la  conservation  de  a  santé.  Les  prohibitions  légales 
de  certains  alimens ,  sont  a  neu  près  les  mêmes  que  celles  de 
Moysc;'  et  la  proscription  u  vm,  qui,  chez  les  Juifs,  n’était 
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qu’une  perfection  qu’affectait  seulement  une  secte,  celle  des 
Wazare'ens ,  chez  les  sectateurs  de  Mahomet  est  véritablement 
une  interdiction  légale  ;  elle  est  d’ailleurs  si  mal  conçue ,  que 
la  prévarication  est  presque  universelle  ,  et  qu’elle  a  donné 
lieu  à  un  autre  abus ,  celui  de  V opium,  et  de  diverses  prépa¬ 
rations  narcotiques  très-recherchées  ,  dont  les  dangers  sont 
bien  plus  grands  que  ne  peuvent  être  jamais  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  l’usage  excessif  des  liqueurs  fermentées. 

Les  lois  de  l’église  chrétienne  ne  doivent  point  être  rappe¬ 
lées  ici  ;  leur  but  est  seulement  d’amener  l’homme  à  une  per¬ 
fection  morale  par  des  obj  ets  sensibles ,  et  de  l’écarter  des  ex¬ 
cès  par  l’abstinence  et  la  tempérance.  Les  excès  de  la'  table 
surtout,  lui  ont  paru  la  source  de  presque  tous  les  autres  ,  et 
ce  n’est  pas  sans  raison.  Beaucoup  de  ses  institutions  pratiques 
sont  semblables  à  celles  de  l’école  de  Pythagore  ;  mais  il  est 
arrivé  aux  uns  et  aux  autres ,  que  les  hommes ,  souvent  plus 
occupés  de  leur  exécution  sévère  ,  que  du  but  vers  lequel  el¬ 
les  sont  dirigées,  et  dès- lors  inoins  religieux  que  superstitieux , 
les  ont  exposées  à  la  risée  des  gens  qui  ne  jugent  que  les  sur¬ 
faces  ,  et  au  mépris  de  quelques  philosophes.  Il  faut  convenir 
aussi ,  que  beaucoup  d’usages  diététiques  introduits  dans  la 
discipline  de  l’église  chrétienne,  n’ont  pas  été  assez  mesurés 
sur  la  salubrité  des  alimens ,  et  surtout  n’ont  point  été  calcu¬ 
lés  pour  tous  les  climats.  Nous  nous  occuperons  encore  moins 
des  instituts  monastiques,  dont  plusieurs  ont  eu  pour  objet, 
plutôt  des  privations  pénibles  que  des  observances  utiles.  Les 
meilleurs  sont  assurément  ceux  qui  ont  écai’té  l’oisiveté  et  tem¬ 
péré  la  méditation  par  les  exercices  du  corps ,  le  travail  des 
mains ,  et  surtout  la  culture  de  la  terre.  Ce  sont  ceux  au  moins 
où  la  pureté  des  mœurs  s’est  le  plus  longtemps  conservée. 

Ce  n’est  donc  point  dans  la  législation  des  modernes  qu’il 
faut  chercher  des  traces  d’une  hygiène  publique. 

§.  ri.  Mœurs  et  coutumes;  gymnastique  et  bains  et  ré¬ 
gime.  Quant  aux  institutions ,  aux  usages  et  aux  coutumes , 
nous  ne  trouvons  rien  chez  les  peuples  modernes  qui  réponde 
aux  écoles  gymnastiques  des  anciens  ;  notre  gymnastique  mili¬ 
taire  clle-meme ,  n’a  rien  de  comparable  à  la  leur.  Les  hom¬ 
mes  y  oirt.été  calculés  comme  les  différens  points  de  la  sur¬ 
face  et  de  la  solidité  d’un  corps  considéré  géométriquement  ; 
ils  sont  dressés  à  conserver  dans  ce  corps  leur  ensemble  et  leur 
uniformité,  à  agir  d’accord,  et  comme  par  l’effet  d’un  ressort 
qui  imprime  à  toutes  les  parties  un  mouvement  isochrone  j 
sans  doute  quelques  hommes  habiles  ont  conçu  que  celte  masse 
était  susceptible  d’être  mue  par  un  esprit  ;  et  que  l’enthou¬ 
siasme,  l’honneur  militaire,  le  caractère  national,, la  gloire  et 
l’intérêt  de  la  patrie  pouvaient  donner  à  ces  masses  des  vitesses 
incalculables.  Mais  les  lois  militaires  ne  se  sont  guère  occu- 
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pées  ni  de  leur  conservation  individaellè ,  ni  du  développe¬ 
ment  de  leurs  forces  ,  ni  de  leur  perfection  ,  soit  dans  l’e'tat 
d’activité,  soit  dans  celui  de  repos;  au  moins  n’y  a-t-il  aucun 
usage  reçu ,  aucunè  loi  existante  qui  ait  cet  objet  pour  fin ,  et 
les  soins  de  quelques  hommes  de  guerre  plus  éclairés  et  plus 
vigilans  que  les  autres;  les  écrits  de  quelques  médecins ,  amis 
de  Fhumanité ,  sont  les  seuls  monumens  qui  attestent  qu’on  se 
soit  occupé  avec  quelque  attention  du  sort  de  ces  victimes  hu¬ 
maines  destinées  trop  souvent  à  être  immolées  à  l’orgueil  et 
au  caprice  des  grands. 

Cependant ,  il  faut  convenir  qu’avant  l’invention  de  la  pou¬ 
dre  et  le  nouveau  système  militaire  qui  est  résulté  de  son  usage, 
les  tournois  de  la  chevalerie  formaient ,  au\milieu  des  extra¬ 
vagances  féodales ,  un  genre  de  gymnastique  véritablement 
utile.  Les  chevaliers  animés  par  deux  aiguillons  bien  puissans, 
là  gloire  et  l’amoûr,  s’exerçaient  à  des  combats  ou  la  force  et 
l’adresse  triomphant  à  la  fois  ,  les  formaient  aux  courageuses 
entreprises  ,  et  préparaient  à  la  patrie  de  valeureux  guerriers 
et  des  défenseurs  intrép  des.  Mais  aujourd’hui ,  qui  croirait 
qu’en  Europe ,  c’est  seulement  dans  le  sérail  du  grand-seigneur, 
que  l’on  retrouve  dans  l’éducation  des  jeunes  icoglans  ,  desti¬ 
nés  à  composer  sa  garde,  les  traces  d’une  institution  physique 
•passable? 

On  aurait  tort  néanmoins ,  de  ne  pas  mettre  au  nombre  des 
pratiques  gymnastiques ,  les  jeux  usités  dans  nos  colleges. 
Ceux  de  la  balle,  de  la  longue  paume ,  du  ballon,  des  barres  et 
beaucoup  d’autres ,  en  aiguillonnant  l’amour  propre  par  l'hon¬ 
neur  d’une  victoire  due  à  la  fois  à  la  force,  à  l’agilité  et  à  l’a¬ 
dresse,  étaient  parfaitement  bien  inventés  pom-  développer 
dans  tout  le  corps  les.  puissances  musculaires ,  perfectionner 
les  sens,  en  augmenter  la  justesse  et  la  précision,  et  dévelop¬ 
per  dans  l’enfant ,  plus  d’un  genre  utile  d’industrie.  Les  insti¬ 
tuteurs  ne  doivent  pas  non  plus  oublier  quel  secours  on  doit 
attendre  de  ces  exercices,  pour  rompre  chez  leurs  jeunes  élè¬ 
ves  ,  les  premiers  élans  d’une  faculté  nouvelle ,  et  prévenir  des 
habitudes  dangereuses.  La  paume  ressemblait,  à  beaucoup  d’é¬ 
gards,  au  jeu  dont  Galien  fait  l’eloge  ,  sous  le  nom  de  petite 
balle ,  p-UfA 

L’établissement  des. bains  publics  et  les  usages  à  cet  égard, 
ne  sé  sont  pas  transmis  des  anciens  jusqu’à  nous,  Les  Russes 
et  les  Turcs  s.ont  les  seules  nations  européennes ,  chez  lesquel¬ 
les  il  y  ait  des  édifices  publics  destinés  aux  bains.  Chez  les  uns 
et  les  autres ,  les  bains  de  vapeurs  sont  principalement  usités. 
Chez  les  premiers  ,  oh  y  frappe  le  coips  nu  avec  des  rameaux 
d’arbres,  et  au  sortir  du  bain ,  on  se  jette  souvent  dans  la  neige 
•U  datis  l’ean  froide  et  .glacée.  Parmi  les  Turcs ,  oa  masse ,  on 
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pétrit  les  membres  pour  leur  donner  de  la  souplesse  (  Voyez 
l’article  bain),  et  l’on  y  retrouve  aussi  tout  l’artifice  des  onc¬ 
tions  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  usage.  Ce  que  nous 
avons  dit  des  immersions  et  des  affusions.d’eau  frofde  au  sortir 
des  bains  chauds ,  ou  de  l’étuve  laconienne ,  ressemblait  assez 
à  l’usage  établi  chez  les  Russes.  Cette  alternative  doit ,  et  en¬ 
durcir  et  fortifier  le  corps ,  et  surtout  le  mettre  k  l’abri  des  ef¬ 
fets  les  plus  dangereux  des  vicissitudes  de  l’air. 

Cet  usage  en  rappelle  un  autre  établi  chez  quelques  nations 
septentrionales,  de  plonger  leurs  enfans  nouveau -nés  dans 
l’eau  froide  ou  dans  la  neige.  Les  nations  qui  habitent  un  cli¬ 
mat  plus  doux ,  ont  voulu  imiter  cet  exemple  :  les  plus  forts 
T  résistent  et  s’en  trouvent  bien  peut-être  ,  mais  les  plus  fai¬ 
bles  y  succombent.  D’ailleurs ,  il  faut  songer  que  l’utilité  de 
cette  pratique  pour  des  enfans  qui  doiventTivre  dans  un  air 
et  dans  un  climat  tempère  ou  chaud ,  et  au  milieu  des  villes 
policées ,  ne  peut  pas  être  là  même  que  pour  ceux  qui  doivent 
vivre  à  la  manière  des  sauvages ,  ou  presque  aussi  durement 
dans  un  air  glacial  et  environné  de  frimats.  Le  plus  sûr  est 
de  les  amener  par  degrés  à  supporter  et  les  vicissitudes  de  l’air, 
et  le  lavage  k  l’eau  fx-oide  ;  mais  de  ne  les  y  pas  précipiter  au 
moment  de  leur  naissance  ,  c’est-k-dire ,  k  l’instant  où  ils  sor¬ 
tent  d’un  bain  dont  la  température  est  k  peu  près  de  So®  R.. 
L’enduit  dont  la  peau  de  l’enfant  se  trouve  couverte  après  sa 
naissance ,  n’est  peut-être  pas  sans  utilité,  au  moment  de  celte 
rapide  vicissitude;  et  l’usage  de  nos  accoucheurs  ,  de  substi¬ 
tuer  k  cet  enduit ,  le  beurre  frais ,  dont  ils  oignent  tout  le  corps 
dunouveau-né,estsans  doute  unepratiquebieu  entendue  etpar- 
faitement  conforme  k  l’ordre  de  la  nature.  On  sait  que  le  danger 
même  des  vicissitudes  froides  de  l’atmosphère ,  parait  d’autant 
plus  grand ,  qu’on  se  trouve  dans  des  climats  plus  chauds  ; 
puisque  en  Amérique,  l’impression  que  fait  l’air  humide  et 
îroid ,  et  surtout  l’air  de  mer ,  rafraîchi  par  les  brises  ,  est  une 
des  causes  delà  fréquence  du  tétanos  qui  affecte  si  souvent  les 
nouveau-nés  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  leur 
naissance,  et  qu’on  ne  les  en  préserve  qu’en  les  mettant  à  l’abri 
de  ces  vicissitudes  {Vojtez  Dazille,  Maladies  des  nègres ,  et 
Truité  sur  le  tétanos). 

Le  peu  d’usage  que  les  modernes  ont  fait  des  bains  a  rais 
dans  leurs  repas ,  dans  les  heures  qui  leur  sont  destinées ,  dans 
leur  mesure  respective  et  la. manière  de  s’y  comporter  ,  une 
différence  remarquable  d’avec  les  usages  anciens,  il  serait  dif¬ 
ficile  de  dire  ce  que  cette  différence  a  d’avantages  ou  de  désa¬ 
vantages  :  l’habitude  devient  une  loi  ;  et  ce  que  nous  avons 
perdu  en  cela  de  plus  réel,  est  la  pi-oportioa  des  exercices ,  et 
rutUité  des. bains.. 


536  ,  .  HYG 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  parler  ici  du  choix  des  aür 
mens  ,  ni  de  l’art  de  les  assaisonner.  Les  modernes  se  trouver 
raient  avoir  l’avantage  sur  les  anciens ,  en  se  rapprochant  de  la 
simplicité ,  si  l’on  comparait  la  cuisine  française  avec  celle 
■dont  Apicius  nous  a  laissé  des  échantillons  qui  ôtent  l’envie 
d’en  essayer.  Au  reste,  l’habitude  fait  trouver ‘des  délices  dans 
ce  qui  révolte  d’abord  un  palais  peu  fait  à  certains  assaison- 
iiemens.  On  trouverait  mille  exemples  de  cette  vérité  dans 
tous  les  pays  et  chez  toutes  les  nations.  Quel  Européen  peut 
s’imaginer  (pi’il  soutiendra  le  goût  brûlant  dé  la  pimentade , 
à  laquelle  il  s’habitue  cependant  quand  il  a  vécu  quelque 
temps  dans  nos  colonies ,  ainsi  que  dans  les  Indes  ?  Qui  croira 
que  les  Perses  peuvent  supporter  habituellement  l’assa^œtida  -, 
surtout  quand  il  saura  que  ce  suc ,  tel  qu’il  nous  vient ,  n’ap¬ 
proche  pas ,  pour  l’odeur  et  le  goût ,  de  çe  qu’il  est  dans  le 
pays  où  on  le  recueille  ?  Ce  qui  mérite  en  apparence  plus 
d’attention ,  c’est  le  changement  qui ,  ce  semble ,  aurait  dû 
résulter  ou  de  certains  alimens  universellement  adoptes ,  ou 
d’autres  substances  dont  l’usage  a  été  introduit  à  différentes 
époques  dans  la  vie  commune  :  telles  sont  les  liqueurs  fer¬ 
mentées  ,  les  liqueurs  spiri tueuses ,  le  thé ,  le  café ,  le  chocolat, 
le  sucre  j  tel  est  l’usage  du  tabac  ,  si  universellement  établi 
depuis  plus  d’un  siècle  ,  et  connu  depuis  près  de  deux.  On  sait 
assurément  bien  quels  effets  généraux  ces  substances  produisent 
sur  les  individus  j  mais  il  est  bien  impossible  de  dire  quels 
changeniéns  en  sont  résultés  pour  l’espèce ,  et  si  la  vie  des 
hommes  est  accrue  ou  diminuée  ,  si  leur  santé  est  plus  ou 
moins  constante  depuis  l’introduction  de  leur  usage.  Kien  de 
remarquable  n’a  été  observé  à  cet  égard ,  si  ce  n’est  que  l’usage 
très-général  du  café  a  certainement  dinainué ,  dans  une  nom¬ 
breuse  classe  d’hommes ,  l’abus  des  liqueurs  fermentées.  Il  faut 
cependant  ici  poter  à  l’égard  du  tabac  ,  et  surtout  de  l’habitude 
de  le  funier,  dont  usent  comme  nécessairement  les  habilans 
des  ports ,  les  matelots  ,  les  ouvriers  employés  dans  les  travaux 
qui  s’exécutent  au  milieu  des  eaux  ,  les  militaires  qui  font  le 
service  de  nuit,  ou  qui  dorment  au  bivouac,  et  les  nations  qui 
vivent  dans  des  contrées  humides  et  marécageuses ,  que  cet 
usage  paraît  répondre -au  même  but  que  se  proposaient  les  an¬ 
ciens  par  la  méthode  du  sjrmaïsine ,  ou  des  vomissemens  diéT 
tétiques  :  méthode  qu’Hérodote  a  trouvée  établie  chez  les 
Egyptiens,  dans  un  pays  périodiquerpent  inondé;  que  les 
Grecs  ,  surtout  ceux  de  rlonie  et  des  côtes  de  la  Grèce  et  de 
la  Thrace ,  avaient  empruntée  d’eux  ;  et  dont  on  trouve  des 
préceptes  fort  détaillés  dans  les  œuvres  diététiques  et  théra¬ 
peutiques  attribuées  àHippocrate,  ou  qui  du  moins  appartien¬ 
nent  aux  médecins  de  son  école.  On  y  remarque  que  c’est  sui4 
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tout  dans  les  parties  de  l’anne'e  qui  e'taient  humides  et  froides 
dans  ce  pays ,  et  que  c’est  dans  un  rapport  direct  avec  le  con¬ 
cours  de  ces  deux  qualités  de  l’air,  que  \e  sj'rmaisme  est  re¬ 
commandé  ,  et  entre  dans  les  mesures  ordinaires  du  régime. 
Quant  à  l’examen  particulier  des  différentes  sortes  d’alimens 
ou  d’assaisonnemens ,  on  peut  consulter  les  articles  aliment 
et  comestible. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  parmi  les.  coutumes  anciennes  ,  des 
habillemens  :  ce  n’est  en  effet  que  dans  les  coutumes  modernes 
qu’on  renconu-e  à  cet  égard  des  usages  très-éloignés  de  l’ordre 
de  la  nature ,  et  dont  l’effet  intéresse  éminemment  la  santé  et 
la  vie.  La  seule  chose  que  nous  ayons  à  remarquer  chez  les 
anciens ,  relativement  à  la  façon  de  se  vêtir ,  est  la  différence 
entre  les  costumes  des  peuples  occidentaux  et  septentrionaux, 
et  celui  des  nations  méridionales  et  orientales ,  de  même 
qu’entre  les  habillemens  de  guerre  et  ceux  de  paix.  L’habille¬ 
ment  long ,  lâche ,  et  seulement  retenu  par  une  ceinture ,  était 
l’habillement  de  paix  chez  tous  les  peuples  de  l’orient  et  du 
midi ,  même  en  Europe.  Il  l’est  encore  de  nos  j  ours  chez  les 
Turcs  ,  et  les  Russes  même  en  ont  conservé  l’usage.  L’habille¬ 
ment  de  guerre  était  toujours  et  plus  juste  et  plus  court  pour 
se  prêter  à  la  célérité  des  mouvemens  et  à  la  promptitude  de 
l’action.  Cet  habillement  court  a  toujours,  au  contraire,  été 
l’habillement  de  paix  et  de  guerre,  à  quelques  différences 

Î)rès  ,  parmi  les  peuples  septentrionaux ,  comme  les  Gaulois  , 
es  Geimains,  et  les  Scythes,  peuples  guerriers ,  inquiets  et 
actifs  ,  et  qui  vivaient  dans  un  climat  où  l’exercice  et  le  mou¬ 
vement  sont  spécialement  nécessaires  pour  résister  aux  intem- 

Féries  et  à  la  froidure.  Partout  cependant  les  femmes  portaient 
habit  long ,  et  l’on  sait  que  chez  les  Scythes  ,  dans  une  mala¬ 
die  dans  laquelle  les  hommes  perdaient  l’énergie  de  la  virilité 
{^tiheîa.  vcvffcç  ,/cemininiis  morbus),  ils  quittaient  les  habille¬ 
mens  de  leur  sexe ,  et,  prenant  l’habit  long  ,  ils  se  rangeaient 
parmi  les  femmes  ,  adoptant  aussi  leurs  travaux  et  leurs  ou- 

II  est  cependant  encore  ,  relativement  aux  vêtemens  des 
femmes ,  une  observation  importante  :  quoique  l’habit  long  ait 
été  généralement  adopté  comme  l’habit  distinctif  du  sexe  ,  une 
différence  remarquable  distinguait  encore  l’habit  septentrional 
de  l’habit  oriental  et  méridional.  Celui-ci  a  toujours  été  fait  de 
manière  qu’attaché  et  reposant  sur  les  épaules,  il  tombait  de 
là  ,  flottant  sur  tout  le  reste  du  corps,  retenu  seulement  par  des 
ceintures  ,  soit  audessous  du  sein,  soit  audessus  des  hanches. 
L’habit  septentrional ,  au  contraire,  a  toujours  été  divisé  en 
deux  parties ,  l’une  couvrant  la  moitié  inférieure  du  corps 
jusqu’aux  pieds ,  et  s’attachant  audessus  des  hanches ,  for- 
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mant  ce  que  nous  nommons  la  juppe-,  l’autre  s’attachant  au- 
dessus  des  e'paules  ,  s’appliquant  plus  ou  moins  juste  au  corps 
jusqu’à  la  ceinture,  et  retombant  ensuite  plus  ou  moins  bas  par 
dessus  la  juppe.  lia  juppe  principalement  est  le  caractère  dis¬ 
tinctif  de  l’habillement  septentrional  et  occidental.  Or ,  voici  en 
quoi  cette  observation  est  importante. 

Les  femmes  attachant  leur  juppe  audessus  de  leurs  han¬ 
ches  ,  ont  dû  la  tenir  un  peu  serrée  pour  l’empêclier  de  s’é¬ 
chapper  et  de  tomber.  Le  froid  les  a  contraintes  d’en  mettre 
plusieurs  ,  et  les  hanches  ont  paru  grossies ,  tant  par  lé  nombre 
des  juppes  ,  que  par  l’épaisseur  que  leurs  plis ,  rassemblés  vers 
la  ceinture ,  leur  ont  donnée  nécessairement  en  cet  endroit  j  le 
conti;aste  de  cette  épaisseur  avec  l’effet  dn  juste  ,  s’appliquant 
au  corçs  jusqu’à  la  ceinture,  a  donné  l’idée  des  avantages  et 
des  prétendus  agrémens  d’nne  taille  fine  et  élancée.  Ces  avan¬ 
tages  devenant  plus  remarquables  par-  l’opposition  des  hanches 
extraordinairement  renflées ,  les  femmes  ont  cherché  à  outrer 
ces  contrastes  pour  faire  valoir  leur  taille  y  elles  n’ont  pas 
seulement  ridiculement  surchargé  et  enfle  leurs  hanches  ;  elles 
ont  contraint  et  serré  outre  mesure  la  partie  du  corps  qui  les 
joint  :  de  là  les  corps  de  toutes  les  espèces  ,  c’est-à-dire ,  ces 
moules,  étroits  dans  lesquels  on  s’est  efforcé  de  modeler  la  poi¬ 
trine  et  le  ventre  en  comprimant  les  os  du  thorax ,  et  leur 
faisant  prendre ,  au  lieu  de  leur  forme  naturelle ,  évasée  par  en 
bas ,  celle  d’un  cône  renversé.De  là  la  compression  des  viscères 
et.  diverses  maladies  qui  en  étaient  nécessairement  la  suite. 

On  a  bientôt  adapté  ces  extravagances  dangereuses  aux  corps 
des  enfans ,  parce  qu’on  a  été  curieux  de  faire  croître  leurs 
poitrines  délicates  dans  des  étuis  qui  leur  imprimassent  des 
formes  que  la  nature  n’a  point  avouées.  On  s’est  aussi  persuadé 
que  le  corps  des  enfans  avait  besoin  de  ces  soutiens  superflus  ; 
et  trompées  par  la  faiblesse  que  ces  funestes  machines  leur 
faisaient  contracter,  les  mères  ont  accusé  la  nature ,  ont  cru  la 
rectifier,  en  ont  affaibli  les  puissances,  pour  avoir  le  droit 
malheureux  de  les  suppléer.  Rien  n’est  cependant  plus  ferme 
et  plus  robuste  que  l’enfant  qui  s’est  développé  sans  gêne  et 
sans  contrainte  :  tous  ses  muscles  exercés  à  balancer  son  corps 
et  à  en  maintenir  l’équilibre ,  prennent  de  bonne  heure,  le  vo¬ 
lume  qui  leur  est  nécessaire,  et  l'habitude  d’une  action  qui  les 
fortifie  -,  tandis  que ,  dans  l’enfant  continuellement  étajé  et 
contenu  dans  une  gaine  roide  et  inflexible,  les  mêmes.muscles , 
dans  une  inaction  contre  nature,  n’acquièrent  ni  la  force  ni  le 
volume  qu’ils  doivent  avoir,  et  l’enfant  fléchit  sitôt  qu’il  cesse 
d’être  soutenu.  D’erreurs  en  erreurs ,  on  a  cru  ne  pouvoir 
prendre  trop  tôt  'ces  funestes  précautions ,  et  les  maillots  dans 
lesquels  on  a  garotté  les  enfans  nouveau-nés,  en  ont  fait  dès  Ip 
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berceau  des  espèces  de  momies  immobiles,  dont  les  cris  per- 
çans  et  douloureux  réclamaient  en  vain  contre  ces  outrages  faits 
à  la  nature.  En  vain ,  quand  on  était  obligé  de  les  délivrer  de 
ees  entraves  pour  les  debarrasser  de  leurs  ordures ,  témoi¬ 
gnaient-ils  ,  par  leur  joie  et  leur  calme ,  l’horreur  que  leur  ins¬ 
pirait  cette  barbare  coutume;  le  préjugé,  également  insensible 
à  l’expression  de  leur  plaisir  comme  à  celle  de  leur  souffrance , 
se  hâtait  d’abréger  leur  bonheur  en  leur  rendant  au  plus  tôt 
ces  pénibles  liens.  On  étouffait  leurs  cris  renouvelés  par  les 
secousses  données  à  leur  berceau ,  et  le  sommeil ,  amené  par 
l’uniformité  du  mouvement,  ou  le  silence  nécessité  par  l’inu¬ 
tilité  de  la  plainte,  en  imposaient  enfin  à  la  mère,  sous  les 
fausses  apparences  d’un  calme  trompeur. 

Inutilement  les  médecins  ont-ils  réclamé  contre  ces  abus;  il 
a  fallu  la  voix  imposante  d’un  homme  qui  pût  prêter  un  nou¬ 
veau  langage  à  la  froide  raison  ,  dont  les  reproches  énergiques 
fissent  rougir  la  sottise  elle-même ,  et  qui  sût  confondre  l’homme 
en  le  mettant  vis-à-vis  de  la  nature.  Moins  curieux  que  les 
physiciens  de  calculer,  de  démontrer  et  de  convaincre ,  Rous¬ 
seau  sut  commander  et  se  fit  obéir.  Il  sut  aussi  rappeler  les 
femmes  à  ce  devoir  si  touchant  qu’elles  confiaient  presque  tou¬ 
jours  à  des  nourrices  mercenaires,  en  leur  montrant  quelles 
véritables  grâces  parent  une  mère  qui  ouvre  son  sein  à  son  en¬ 
fant,  et  qui  ne  lui  refuse  point  cet  aliment  que  la  nature  pré¬ 
pare  pour  lui.  Il  rendit  ainsi  nos  coips  h  la  liberté  et  les  mères 
à  leur  devoir.  Cependant ,  disons-le  à  la  gloire  de  son  style , 
mais  à  la  honte  de  l’humanité ,  l’enthousiasme  eut  plus  de  part 
à  ce  triomphe  que  la  raison. 

En  effet,  le  Français,  trop  vif  pour  s’arrêter  d’abord  au  but, 
trop  impétueux  pour  connaître  assez  tôt  les  mesures  de  la  sa¬ 
gesse  ,  exagéra  les. préceptes  du  philosophe  (hélas  !  que  n’a-t-il 
pas  exagéré?);  et  se  méprenant  sur  la  force  de  l’impulsion 
qu’il  avait  fallu  lui  donner  pour  l’arracher  à  ses  habitudes,  il 
s’abandonna- sans  frein  aux  excès  contraires.  11  crut  qu’on  pou¬ 
vait  traiter  un  jeune  et  tendre  élève  encore  tiède  et  tout  hu¬ 
mide  du  sein  maternel ,  comme  un  soldat  qu’on  endurcit  aux 
îriraats  de  l’hiver  et  aux  rayons  bnilaus  de  l’été  ;  il  méconnut 
à  cet  égard  les  leçons  mêmes  des  animaux.  Il  se  méprit  autant 
pour  son  esprit  que  pour  son  corps  ;  il  prit  la  licence  pour  la 
liberté,  il  abandonna  son  élève, au  lieu  de  le  diriger,  et  sur¬ 
tout  il  ne  sut  pas  que  l’enfant  imitateur  reçoit  sa  première 
éducation  de  l’exemple ,  et  qu’il  ne  faut  pas  attendre  de  la 
.sagesse  et  des  vertus  de  celui  qu’on  environne  du  specta-cie  de 
toutes  les  erreurs  et  de  tous  les  vices.  Au  moins  résulta-t-il  de 
cette  célèbre  révolution  une  vérité  cousoJante ,  c’est  que  les 
raciaes  des  préjugés  ne  sont  pas  toujours  aussi  profondes  qu’on 
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le  pense ,  et  que  l’esprit  de  l’homme  lui-même  donne ,  à  ceux 
qui  l’e'tudient ,  de  puissans  moyens  de  les  rompre  et  de  les  de'- 
raciner. 

Les  vêtemens  de  tête  présentent ,  à  l’égard  des  hommes  de 
l’orient  et  de  ceux  de  l’occident  ,  des  hommes  du  nord  et  du 
midi ,  des  différences  assez  remarquables  et  conformes  aux  dif¬ 
férences  observées  à  cet  égard  entre  les  habillemens.  Les  hom¬ 
mes  du  niidi  et  de  l’orient  de  l’Europe  et  de  l’Asie ,  ont  eu  en 
général,  et  ont  encore  habituellement  la  tête. couverte.  Ils  vont 
même  jusqu’à  retrancher  les  cheveux  que  la  nature  leur  a 
donnés,  pour  y  substituer  les  turbans  et  les  bonnets.  Ceux  du 
nord  et  de  l’occident,  ou  ont  la  tête  découverte,  ou  l’ont  cou¬ 
verte  seulement  passagèrement.  Nos  chapeaux,  que  longtemps 
même  nous  n’avons  portés  que  par  contenance  et  sans  nous  en 
servir,  ne  nous’  servent  que  momentanément,  et  nous  ne  les 
gardons  guère  dans  l’intérieur.  Les  Turcs  et  les  Arabes ,  au 
contraire ,  conservent  constamment  leur  coiffure.  La  tiare  et 
la  mitre  des  Mèdes ,  chez  lés  anciens ,  étaient  également  une 
couverture  habituelle ,  quoique  ces  peuples  conservassent  leurs, 
cheveux.  Le  bonnet  phrygien  se  conservait  toujours  ,  tandis 
que  les  Grecs  allaient  tête  nue.  Les  Romains  ne  se  couvraient 
la  tête  à  la  ville,  dans  les  plus  grandes  ardeurs  du  soleil, 
que  d’un  pan  de  leur  manteau  ;  les  gens  de  campagne  seuls 
avaient  la  tête  couverte;  et  dans  la  ville,  le  bonnet  qui  chez 
nous  est  devenu  le’  symbole  de  la  liberté,  était  à  Rome  la 
marque  distinctive  des  esclaves.  Peut-être  même  l’usage  de 
mettre  un  bonnet  au  haut  d’une  pique ,  pour  signaler  l’époque 
de  la  délivrance  des  peuples,  usage  assez  ancien,  ne  repré¬ 
sente-t-il  véritablement  que  le  trophée  de  l’affranchissement,  et 
n’a-t-il  été  imaginé  que  pour  signifier  la  destruction  de  l’escla¬ 
vage,  dont  l’emblème  est  le  bonnet,  par  le  courage  et  par  la 
présence  des  armes ,  désignées  par  la  pique.  11  est  naturel  iju’en 
comparant  les  Grecs  et  les  Romains,  fondateurs  de  la  liberté 
européenne,  à  des  peuplés  vivant  sous  le  joug  du  despotisme, 
on  ait  affecté  de  caractériser  la  différence  de  leurs  gouverne- 
mens  par  les  différences  les  plus  apparentes  de  leurs  rnodes  et 
de  leurs  usages.  Mais,  a  part  les  idées  politiques,  il  paraît 
qu’en  général  les  hommes  ont  mieux  senti  la  nécessité  de  se 
mettre  la  tête  à  l’abri  des  ardeurs  d’un  soleil  brûlant ,  que  de: 
l’impression  du  froid  et  des  frimats.  On  voit  également  cette 
différence  dans  l’opposition  que  présente  Xénophon  entre  les 
usages  des  Mèdes  à  cet  égard,  et  des  anciens  Perses  qui  habi-. 
laient  un  pays  montueux  et  sauvage.  Quant  aux  effets  que  dut 
produire  sur  le  corps  et  sur  la  tête  en  particulier  la  différence 
de  ces  coutumes  ,  ce  n’est  peut-être  pas  ici  le  lieu- de  les  appré¬ 
cier  complètement;  on  connaît  la  remarque  d’Hérodote  sur  la 
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différence  observée  entre  les  crânes  des  Egyptiens  et  des  Perses 
tués  dans  une  action.  Les  têtes  des  Egyptiens ,  habitués  à  sup¬ 
porter  dès  l’enfance  l’ardeur  du  soleil ,  la  tête  nue  et  rasée ,  of¬ 
fraient  des  crânes  et  plus  durs  et  plus  épais  que  les  têtes  des 
Perses ,  accoutumés  â  avoir  cette  partie  couverte  de  coiffures 
épaisses. 

L’usage  de  se  raser  la  tête ,  dans  la  plupart  des  pays  où  on 
la  conserve  couverte  par  un  grand  appareil  de  coiffures,  usage 
qui  tire  son  origine  des  Arabes  errans  dans  un  pays  ardent ,  sec 
et  sablonneux,  et  conservé  religieusement  aujourd’hui  au  mi¬ 
lieu  de  villes  somptueuses ,  tient  peut-être  plus  à  la  propreté 
et  à  l’épargne  des  soins  qu’a  toute  autre  raison ,  parmi  les  na¬ 
tions  qui  soignent  extrêmement  leur  barbe  j  tandis  que ,  parmi 
les  nations  européennes,  on  a  généralement  sacrifié  le  soin  de 
la  barbe  à  ceux  de  la  chevelure. 

On  pounait  ici  ajouter  un  mot  sur  les  restes  d’une  mode 
longtemps  adoptée  pai-mi  les  Enropéens ,  de  faire  de  leurs 
cheveux ,  pétris  avec  le  suif  de  mouton  et  l’amidon,  un  massif 
impei-méable  dont  ils  couvraient  tout  le  cuir  chevelu.  Une  pa¬ 
reille  description  ne  paraît  convenir  qu’à  des  Hottentots  ;  ce¬ 
pendant  ,  c’est  ce  que  nous  avons  tous  vu  sur  les  têtes  de  nos 
pères  :  et  beaucoup  de  personnes  croient  encore  qu’il  est  utile 
de  graisser  leur  chevelure  avec  du  suif,  de  la  saupoudrer  avec 
de  l’amidon,  et  que  la  crasse  épaisse  qui  s’amasse  dans  les  in¬ 
terstices  des  cheveux,  est  un  aliment  utile  à  leur  accroissement 
et  à  leur  conservation.  Mais  ces  absurdes  usages  ont  été  presque 
généralement  abandonnés  de  nos  jours,  grâces  à  la  mode ,  car, 
ne  nous  y  trompons  pas ,  c’est  le  plus  souvent  à  la  mode  que 
la  raison  doit  ses  triomphes. 

§.  iii.  Police  relative  à  la  salubrité’ publique.  La  vigilance 
des  administrations  sur  différons  o'bjets  de  salubrité  publique, 
est  peut-être  un  des  points  sur  lesquels  les  modernes  soutien¬ 
nent  le  plus  avantageusement  le  parallèle  avec  les  anciens. 

Lazarets ,  hôpitaux  et  mesures  préservatlves.  Un  des  arti¬ 
cles  les  plus  importuns  de  la  police  publique ,  est  l’éloignement 
des  maladies  contagieuses.  Les  lazarets  établis  dans  les  ports 
de  la  Méditerranée,  pour  soumettre  les  bâtimcns  marchands 
aux  épreuves  de  la  quarantaine ,  ont  garanti  l’Europe  d’un 
fléaii  qui  ravage  périodiquement  les  côtes  orientales  et  méri¬ 
dionales  de  cette  mer ,  et  dont  les  atteintes  contagieuses  ont 
désolé,  en  différens  temps,  Marseille,  Messine,  Naples  et 
Rome.  Le  quartier  des  Francs ,  à  Constantinople ,  est  préservé 
le  plus  souvent  de  cette  désastreuse  maladie ,  par  une  séques¬ 
tration  exacte,  tandis  que  le  Turc ,  rassuré  par  le  dogme  de  la 
prédestination ,  laisse  moissonner  ses  frères ,  et  meurt  lui-même 
Tictime  de  son  aveuglement.  Ainsi,  la  séquestration  est  le 
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principal  préservatif  que  la  police  publique  puisse  employer 
pour  e'carter  la  contagion  pestilentielle.  Les  fumigations  dé¬ 
sinfectantes,  si  perfectionnées  de  nos  jours,  sont  ensuite  un 
moyen  d’atténuer  et  de  détruire  les  élémens  mêmes  de  la  ccn-. 
tagion  dans  les  substances  qui  la  recèlent ,  et  dont  le  seul 
contact  est  regardé  comme  capable  de  la  propager.  L’adminis¬ 
tration  du  lazaret  de  Marseille  a  fait  publier  le  détail  des 
soins  qu'elle  emploie  à  cet  effet.  Dans  le  siècle  dernier,  le  car¬ 
dinal  Gastaldi  fit  imprimer  un  ouvrage  in-folio ,  sur  les  moyens 
employés  à  Rome  pour  arrêter  le  progrès  de  là  peste  de  i656, 
qui,  apportée  de  la  Sardaigne  en  Italie,  pénétiaà  Naples,  à 
Civita- V  ecchia  et  à  Rome.  Cet  ouvrage  curieux  de  police  pu¬ 
blique  est  assez  rare ,  et  mérite  d’être  consulté  j  d’autant  que  la 
peste  dont  il  parle ,  n’a  point  été  citée  dans  le  recueil  sur  la 
peste  de  Marseille ,  publié  par  Ghicoyneau ,  et  qu’il  contient 
aussi  une  liste  plus  complette  que  ce  dernier,  des  maladies 
contagieuses  ,  qui,  dans  différens  siècles,  ont  ravagé  la  terre, 
et  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  pestes.  Le  recueil  de  Chi- 
coyneau  est  aussi  un  monument  de  police  publique,  La  se¬ 
conde  partie  en  contient  les  principes  exposés  avec  quelque 
étendue.  Quand  on  considère  le  peu  de  ravagés  que  la  peste  a 
faits  dans  l’Europe  chrétienne,  depuis  1720  ,  comparés  avec  la 
fréquence  de  ses  invasions  avant  cette  époque  j  on  ,  ne  peut 
douter  de  l’importance  et  des  succès  de  cette  partie  de  la  po¬ 
lice  publique,  et  de  l’utilité  des  lazarets  construits  pour  en 
écarter  la  contagion.  On  peut  aussi  consulter  à  cèt  égard ,  mais 
avec  discernement,  l’ouvrage  historique  sûr  les  pestes,  de  feu 
M.  Papon,  savant  auteur  d’une  histoire  de  Provence,  très-es- 
timée. 

Les  établissemens  relatifs  à  la  préservation  de  la  peste,  beau¬ 
coup  trop  modernes ,  si  l’on  considère  le  nombre  de  maladies 
contagieuses  de  ce  genre  qui  ont  désolé  l’Europe  et  l’univers 
en  général,  rappellent  un  établissement  plus  ancien,  ét  dont  on 
ne  trouve  plus  de  traces ,  parce  que  le  fléau  contre  lequel  il 
était  dirigé,  a  presque  entièrement  disparu  de  l’Europe  5  c’est 
celui  des  maladreries.  Les  croisades  avaient  introduit  la  lèpre 
en  Europe ,  et  le  préjugé  de  la  contagion  lépreuse  avait  dé¬ 
terminé  à  opérer  la  séquestration  des  infortunes  qui  cU  étaient 
atteints  ,  et  à  les  réunir  dans  des  hôpitaux  construits  pour  cet 
effet.  La  maladie  a  disparu ,  plutôt  peut-être ,  parce  que  le 
climat  n’était  pas  propre  à  sa  génération ,  que  par  l’eflét  des 
soins  employés  pour  s’opposer  à  sa  propagation;  en  effet,  il 
est  bien  reconnu  que  ,  dans  nos  climats  au  moins;  cette  mala¬ 
die  n’est  aucunement  contagieuse.  Quoiqu’il  en  soit,  cet  éta¬ 
blissement  des  maladreries  a  donné,  du  moins  en  partie ,  nais- 
'Srance  aux  hôpitaux.  Leur  établissement,  considéré  sons  le 
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ï-apport  de  la  santé  publique ,  en  ouvrant  un  asile  aux  infir¬ 
mités  humaines  ,  et  en  s’opposant  à  leur  multiplication  au  mi¬ 
lieu  des  sociétés  ,  appartient  à  l’hygiène  publique  ;  ef  l’on 
n’aurait  pas  élevé  de  doutes  raisonnables  sur  leur  utilité,  si 
l’on  eût  pensé ,  de  bonne  heure ,  que  plus  ces  établissemens 
sont  vastes,  ét  plus  ils  s’éloignent  de  leur  véritable  but;  et  si 
l’ambition  de  présenter  aux  yeux  des  voyageurs  superficiels, 
une  masse  énorme ,  portant  l’étiquette  de  la  bienfaisance  na¬ 
tionale,  n’eût  pas  fait  perdre  de  vue  la  vraie  manière  de  les 
rendre  utiles,  et  d’en  perfectionner  l’administration.  On  l’a 
senti  de  nos  j  ours ,  et  les  mesures ,  dès  longtemps  proposées  par¬ 
les  médecins  instruits ,  ont  enfin  trouvé ,  parmi  nous ,  leur 
exécution.  Aujourd’hui,  la  division  bien  entendue  de  grands 
hôpitaux,  leur  destination  bien  ordonnée,  la  formation  des 
hospices  de  moindre  étendue ,  et  l’établissement  des  secours  à 
domicile ,  ont  acquis  une  perfection  à  laquelle  il  peut  encore 
manquer  quelque  chose,  et  qui ,  cependant ,  dans  l’état  actuel , 
ne  nous  permet  de  rien  envier  aux  nations  voisines.  Ainsi ,  les 
malades  i  assemblés  autant  qu’il  est  nécessaire  pour  faciliter  l’ad¬ 
ministration  des  secours,  non  plus  accumulés  de  manière  à  en  for¬ 
mer  un  foyer  dangereux  d’insalubrité,  et  la  source  des  infirmi¬ 
tés  diminuée  par  des  soins  éclairés,  judicieusement  répartis, 
deviennent  une  garantie  de  la  santé  publique. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  secours  à  domicile  que  d’estima¬ 
bles  et  d’utiles  établissemens  ont  honoré  l’humanité  française. 
Tels  sont ,  entre  autres ,  les  dispensaires  fondés  et  entretenus 
par  la  société  philanthropique,  où  la  classe  laborieusej  qui  n’est 
point  réduite  à  l’indigence ,  mais  qui  ne  pourrait  supporter  les 
Irais  d’une  maladie  plus  ou  moins  grave,  trouve  gratuitement 
les  secours  medicaux  et  pharmaceutiques  dont  elle  a  besoin. 
Et  pourrions-nous  oublier  ici  cette  institution  touchante  connue 
sous  le  titre  de  charité  maternelle  ? 

Due  primitivement  au  zèle  éclairé,  et  à  l’ingénieuse  indus¬ 
trie  d’une  mère  de  famille ,  madame  de  Fougeret,  dont  le  nom 
doit  être  conservé  à  la  reconnaissance  publique ,  cette  institu¬ 
tion,  maintenue  au  milieu  des  troubles  révolutionnaires ,  s’ac¬ 
croît  aujourd’hui  sous  d’augustes  auspices.  C’est  à  cette  res¬ 
pectable  association  que  l’on  doit  la  conservation  d’un  grand 
nombre  d’enfairs ,  que  la  dépravation  des  mœurs ,  l’infortune 
ou  la  honte  accumulaient  dans  l’hospice  des  Enfans-Trouvés , 
et  qui  y  trouvaient  presque  tous  une  mort  inévitable.  C’est 
dans  le  même  temps  que  la  vigilance  des  magistrats  s’occupa 
d’une  grande  expérience ,  dont  les  résultats,  quoiqrte  peu  la- 
vorables,  nousiirstruisirent  du  moins  d’une  vérité  importante; 
c’est  que  l’éducation  des  enfans  sans  nourrice,  ou  l’allaitement 
artificiel ,  est  presque  impraticable  dans  un  établissement  en 
grand  ;  qu’il  y  manque  la  condition  la  plus  essentielle  au  succès 
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de  cette  difficile  opération,  la  communication  imme'diate  de  la 
mère  et  de  l’enfant ,  et  cette  espèce  d’incubation  qui  fournit 
une  portion  de  la  chaleur  animale,  nécessaire  au  nouveau-né 
dans  l’enfance  des  organes  pulmonaires.  Cette  épreuve,  vrai¬ 
ment  patriotique,  nous  a  appris  la  différence  qui  existe  entre 
l’allaitement  artificiel  pratiqué  souvent  avec  succès  dans  les 
maisons  particulières,  entre  les  mains  ,  sur  lés  genoux,  dans 
le  sein  même  des  païens,  et  le  même  allaitement,  essayé  in¬ 
fructueusement,  quoique  en  apparence  avec  toutes  les  condi¬ 
tions  nécessaires  au  succès,  sur  des  enfans  réunis, confiés  à  des 
femmes,  dont  tous  les  soins  et  toute  la  vigilance  se  bornaient 
nécessairement  à  veiller  sur  leurs  berceaux,  et  à  leur  distribuer 
avec  exactitude  et  régularité  la  nourriture  réputée  la  plus  ap¬ 
propriée  à  leur  âge.  Combien  cette  triste  vérité  a-t-elle  dû  re¬ 
doubler  encore  notre  recomiaissance  pour  les  fondateurs  d’une 
société  conservatrice  des  vertus  des  mères ,  et  de  la  vie  des 
enfans  ! 

C’est  encore  dans  le  même  temps  que  se  sont  formés  des 
établissemens  pour  le  traitement  des  enfans ,  qu’on  supposait 
infectés,  en  naissant,  d’un  vice  qui  ne  devrait  pas  du  moins 
flétrir  l’innocence.  C’était  un  objet  bien  digne  de  la  curiosité 
des  hommes  qui  se  livrent  à  l’art  de  conserver  et  de  guérir , 
que  l’épreuve  faite  en  grand  de  la  possibilité  de  faire  passer  k 
la  fois  ,  du  sein  d’une  nourrice  infectée  dans  le  corps  de  l’en¬ 
fant  malade ,  et  l’aliment  et  le  remède.  Or ,  le  problème  est 
aujourd’hui  résolu.  Une  partie  de  l’hôpital  des  vénériens  de 
Paris  est,  depuis,  la  fin  du  siècle  dernier,  consacrée  au  traite¬ 
ment  dés  femmes  enceintes ,  des  nourrices  et  des  enfans  nou¬ 
veau-nés  infectés  du  virus  syphilitique,  et  tous  les  jours  on  y 
voit  ces  derniers ,  guéris  par  le  traitement  mercuriel  que  l’on 
fait  subir  à  la  mère  ou  à  la  nourrice ,  de  manière  que  le  re¬ 
mède  se  transmet  au  nourrisson  par  le  lait  qui  lui  sert  d’ali¬ 
ment  (Voyez  le  Traité  de  la  maladie  ve'nérienne  chez  les  en- 
fans  nouveau-nés  ^  les femmes  enceintes  et  les  nourrices ,  par 
M.  Bertin,  Paris,  i8io  ).  Quelquefois,  à  la  vérité,  les  symp¬ 
tômes  syphilitiques,  ainsi -que  l’observe  M.  Bertin,  ne  dispa¬ 
raissent  que  pour  se  manifester  de  nouveau  à  la  première  den¬ 
tition  j  mais  cette  cure,  quoique  palliative,  est  toujours  un 
bienfait,  l’enfant  pouvant  beaucoup  mieux,  lorsqu’il  a  atteint 
sept  à  huit  mois ,  supporter  un  traitement  mercuriel  que  dans 
un  âge  plus  tendre. 

Notre  siècle,  en  disputant  aux  siècles  passés  la  gloire  des  dé¬ 
couvertes  utiles  à  la  conservation  des  hommes  ,  pourra  pré¬ 
senter  ,  dans  la  liste  des  siennes ,  cet  art  de  préserver  des  'géné¬ 
rations  entières  d’un  des  fléaux  les  plus  destructeurs  de  la  po¬ 
pulation  ,  de  la  petite  vérole,  U inocidation ,  dès  longtemps 
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pràliqiiee  pour  pr'ésèryër  là' bèÉfdlë-  cli'cà  uriè'nàtion  HàrBàré, 
p'oiir  iàqueîlé  la  Beauté  est'iin  objet  de  commerce  ,  parut  Bien^  ' 
tôrdigne  de  ratleiitidd  dès  philosophes  èt  dè  l’étude  dès  mé- 
deéliis.  Uiiè  femme- vi'àimefat  forte ,  et  dbht  les  gi'âfces'  étaient' 
cricdre  audéssoü's' dé  résprit  et  dti  cara'ctërey  lady  .  Wortléy 
Montague',  s'ôumét  ses' éhfans'à  l’épreu-ée;  ëllë'\ voit  dans  Ce 
sticcè's  ,  étle  's'àlut  cTe  son  pays, 'ét  l’aVahtage'dè  rEiirdpé  eh- 
tîêre'j  une  lièuréùs'é  expëriehcé  étonné  t'buà  les  esprits  y  sur- ' 
iriohté  toutes  lés  réclàmàtiohs ,  étouffé  tous'  les  pré]  ügés  )  dûæ 
femina  facii.  On  établit  à  tendres  ,  vers  lydo,-  un  hôpital 
pbür  rifaoc.ulatioh  des  p’àuvrés  ;  oh  iutrodhîi  rindculàtibni  dans 
l’Iiôpitàl  dés'  Erifahs-TroiiVés'  dé  là  hiêniiè  ville  j  une  àociété 
d'iribcdlàtibh's'éfbï-nië  à  Chésté'h  Les  avantagés  de  cétie  opéra'- 
tion'sôat'bierit'ôf  appréciés  en  France.  Lhno'cdlàtîon  dés  élèves  ' 
dé  l’école  rhilitàlré'  y' est  cbrisàéré'e'  par  dés  réglahehs.  Elle  est 
pratiquée  sür  dés  milliers’ d’iridi-yidiis  dàris' dés  villages  ehtîérs 
de  la  Franclie-Comté  par  le  courageux  Girod',  que  lés'  hâhi- 
tàh'S  de  cette  contrée,  délivrëe'^pêhdàht’lôhgtérnps  du' fléau  dè~ 
là' petite  'yérblé,  régréttent  et  révérentenebre  conïme  leur  père- 
Enfin  l’inocdlatibh  ne  tardé  pas  à  sè  propàger  éh  Russié-,  et 
Càthériné  il'  né  néglige  aucun'mbÿén' pour' fB'rcérsês-péuplës'à’ 
eh're'cévoir’ le  Bté'iifaît/ 

'  Ürié'dëcoiVérté,'.plus  aVàhtageusé  e'ncbreque Tihoculâiibh', 
est  celle  dè  là 'Vacciné.  Elleimnibrtalisê  lé  nom' dé' Jenner,  en" 
lui  assigharif  ürié  placé  éihiriéntë  parmi  lès  principaux  Bîén- 
làiteÜrs  dé  l’humànité.  L’ihbCulatip'n  né  préseiVaîL  pas  (îé  ïa! 
pélitè' vér'olé;  en  procurant' à' l’individu  uné  ihaladié  jUs'- 
qtt’alors’mévitâBlé,  eîlé  dbtihàit  là'faéuîté,  ribh-sé'uleméhi' d'é'’ 
prendre  le  virus  a  inoc'ülé'r  dans  une  petite  verpléMiscrêté,^ 
mais  encore  dé  chôisir'lèSdiedx’,  lès  saisons  lés  pl us  conve¬ 
nables’ eflès  idénièurés  disposîlibns  ihdividuèllesyihàis  cés  cbn- 
dilions  n’em'pêchaieht  pas  toujours  lé  développement  d’unfé 
petite  vérole  dangereuse.  Il  ri’ en  est'pas  aimi  de  la'vaccihéy 
outré  qu’elle’  se  borne  gédéraléiA'érit  à  üu'é’ éruption  locale  très- 
lêgète',  son  efficacité' p'résé'rvàtivé  né  peut  plus  êtrè  révoquée 
e'n  doiîtc.  Dèpuîs'  igpS  qdè'  M'.  Jéhner  publia  sès  expér’iences  , 
il  en  a  été 'fait  dans  tous  leS  Etats’ éclairés  ;  tous'  lés  gouverné- 
iHens'lés 'oiit  bf données  et  surveillées;  tous  le's  h'brhmes  bien- 
faisans  y  ont  pris  part.  En  France;  surtout  ,  une' sbuscrip'cion’ 
volontaire ,  p'oposée'par  M’.  lé  duc  de'  la  RochêfoUCault-Liah- 
Court ,' ayant  cb'n'tribué  aux  préih'féis frais,  un  comité  d’hbmines 
instruits,  nommes  par  les  souscripteurs,. a  soumis'cépréservà- 
tif'au'x  épreuves 'les  plu'sécriïpuleUsès'.  Le  lèvain  dé  la  vaccine 
s’e'tait  n'éàiiin'oins' altéré  ét  perdu  dans  nos  clirdats  :  le  doc¬ 
teur  'Wbodwille  ,  au  milieu’  dés  guérres  et'  dès'  dissensions 
politiques,  est  venu' nous  lé  rehdré,  et  dès-lors,  la  société 
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formée  pour  l’extirpation  de  la  petite  vérole  ,  a  pu  entretenie 
constamment  un  dépôt  de  vaccin,  qui  n’a  cessé  depuis  d’être 
répandu  dans  toutes  les  parties  de  l’empire  et  de  l’Europe.  Les 
succès  de  la  vaccine  sont  aujourd’hui  aussi  certains  qu’ils  sont 
surprenans.  Quels  progrès  ne  devons-nous  pas  espérer  dans  la 
science  qui  a  pour  but  la  conservation  des  hom  nés ,  quand  ou 
songe  que  quelques  atomes  de  matière  purulente ,  recueillis 
sur  des  vaches  du  Devonshire,  sont  devenus  un  véritable.spé- 
cifique,  qui  fera  bientôt  dispai-aître  l’un  des  plus  cruels  fléaux 
qui  aient  jamais  accablé  l’humanité  ! 

Des  prisons  et  des  maisons  de  travail.  Les  prisons ,  ainsi 
que  les  hôpitaux,  en  réunissant  un  grand  nombre  d’hommes, 
réunissent  et  développent  les  causes  les  plus  actives  de  la  mor¬ 
talité.  Mille  fois  on  a  répété  l’histoire  des  assises  d’ Oxford  et 
des  cachots  de  Calcutta\f  et  peu  de  temps  avant  l’époque  de 
la  révolution ,  nous  ayons  été  témoins  des  mêmes  désastres  dans 
les  prisons  des  contrebandiers  dans  la  ville  de  Lorient.  Les 
soins  nécessaires  pour  conserver  la  salubrité  sont  donc  une 
dette  de  la  société,  non  moins  envers  l’homme  accusé  ou  cour 
pable  ,  qu’ envers  l’homme  infirme  et  indigent.  Les  prisons  et 
les  hôpitaux  ont  excité  l’active  sollicitude  d’un  des  plus  cé¬ 
lèbres  amis  de  l’humanité ,  d’un  des  meilleurs  citoyens  du 
monde  j  de  l’estimable  et  vénérable  Howard.  Un' seul  homme, 
peut-être,  depuis  que  le  monde  existe, n’a  voyagé,  ni  pour  se, 
distraire ni  pour  admirer  les  monumens  des  arts,  ni  pour 
jouir  du  spectacle  varié  de  la  nature,  ni  pour  en  examiner  les 
produits  et  les  richesses ,  ni  pour  observer  le  caractère  et  les 
moeurs  des  nations ,  ni  pour  étudier  leurs  gouvernemens ,  ou 
pour  en  épier  les  .  secrets,  ni  pour  aucun  avantage  ou  aucun 
intérêt  personnel ,  mais  seulement  pour  le  bien  de  l’humanité , 
pour  visiter  les  retraites  de  l’affliction  et  de  la  misère,  et  pré-, 
senter  aux  hommes  le  tableau  de  ce  qu’ils  ont  fait  pour  le 
malheur  de  leurs  semblables ,  et  de  ce  qu’ils  auraient  dû  faire 
pour  leur  bonheur.  Quelle  grande  leçon  donnée  par  unhommé 
à  l’univers  !  Le  système  des  prisons  a  longtemps  été  encore 
plus  éloigné  de  sa  perfection  que  celui  des  hôpitaux;  cepen¬ 
dant  ,  sur  les  uns  et  les  autres ,  des  compagnies  savantes  ont 
déjà,  parmi  nous,  donné  d’excellentes  réflexions,  dont  l’effet 
suspendu  parle  malheur.des  temps ,  aenfia  opéré  dans  plusieurs 
établissemens  des  changemens  utiles,  que  la  sollicitude  d’un 
gouvernmeni  éclairé  s’empressera,  sans  doute,  de  perfectionner 
et  d’étendre. 

Plus  heureux  que  Howard ,  et  non  moins  ami  de  l’humanité, 
l’ingénieux  Benj.  Thomson ,  comte  de  Rumford ,  a  vu ,  par  ses 
soins  et  sous  ses  yeux ,  se  former  en  Bavière  des  étabh'ssemèns 

charité,  ou  tout  ce  qui  peut  fÇflcUe  l’hoiame  saiu ,  heureux 
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et  bon  ,  est  soumis.au  calcul  le  plus  exact,-  et  à  l’épreuve  de 
l’expérience  la  plus  démonstrative.  Là ,  dans  un  des  pays  de 
l’Europe  où.  la  mendicité  dégradait  et  détériorait  le  plus 
riiomme,  et  dans  ses  dispositions  morales,  et  dans  sa  consti¬ 
tution  physique,  il  a  su  rendre  l’oisif  au  travail ,  l’homme  dé¬ 
pravé  à  la  vertu  ,  l’ind  gent  à  l’aisance  et  au  bonheur.  Là  ,  le 
mendiant  arraché  à  la  par-esse ,  à  l’iniitilitc ,  à  la  malpropreté , 
aux  infirmités,  aùs.yices  et  au  mépris  ,  bénit  son  bienfaiteur,- 
heureux  de  jouir  delà  vie,  de  la  devoir  à  son  travail ,  et  de 
recevoir  un  aliment  salubre ,  sans  humiliations  et  sans  re¬ 
mords. 

De  la  salubrité  des  villes,  des  camps  et  des  vaisseaux  ; 
des  colonies,  des  desséchemens ,  etc.  Partout  où  les  hommes 
se  sont  réunis,  il  a  fallu  surveiller  la  salubrité  des  enceintes 
qui  les  rassemblaient.  Les  lieux  publics ,  les  temples,  les  salles 
de  spectacle,  les  camps  ,  les  vaisseaux ,  les  villes  ,  ont  de  tout 
temps  excité  cette  surveillance.  Haies  a  donné  le  premier  l’idée 
des  ventilateurs  propres  à  renouveler  l’air ,  en  accélér  ant  son 
mouvement.  Ces  instrumens  ont  été  employés  dans  différentes 
occasions ,  et  sur  les  vaisseaux  ,  et  on  les  a  construits  de  beau¬ 
coup  de  nianières  j  mais  la  théorie  du  feu ,  mieux  connue ,  a 
fourni  des  moyens  encore  plus  efficaces  de  remplir  le  même 
but;  et  dans  l’épuisement  des  immondices,  soit  dans  les  égoûls 
publics,  soit  d-ans  les  habitations  privées,  la  réunion  de  ces 
deux  moyens  a  servi  utilementà  écarter  et  les  dangers  des  éma¬ 
nations  nuisibles,  et  les  désagrémens  d’une  odeur  infecte 
(  ojez  DÉSINFECTION  ).  L’art  de  manier  ou  de  diriger  l’air , 
l’eau  et  le  feu ,  a  fourni  à  la  physique  moderne  mille  moyens 
de  se  rendre  utile  à  l’hygiène  publique  et  privée  ;  mais  c’est 
principalement  sur  l’art  de  construire  des  bâtimens ,  d’y  pré¬ 
parer  à  l’air  et  ses  accès  et  ses  issues,  que  se  fonde  la  salubiité 
intérieure  des  édifices.  C’est  aussi  à  l’art  de  ménager  les  percées 
des  rues ,  de  disposer  les  places  publiques ,  et  d’entretenir  une 
libre  circulation  de  l’air,  que  l’on  doit  en  partie  celle  des 
grandes  cités.  N’hésitons  pas  à  rendre  justice  à  des  hommes 
auxquels  nous  devons  le  bienfait  précieux  d’un  air  libre  et 
p-ur  ;  n’oublions  pas  que  c’est  au  baron  de  Breteuil  que  nous 
devons  la  liberté  des  ponts  et  des  qiiais  sur  une  rivière  qui 
porte  la  fécondité  et  l’abondance  dans  une  des  plus  belles 
villes  de  l’Europe;  que  c’est  sous  son  ministère,  fécond  en 
grandes  et  utiles  entreprises,  que  le  ministre  de  la  police  a, 
changé,  au  milieu  de  nous,  un  cimetière  impur,  un  charnier 
dégoûtant ,  hérissé  de  tous  les  attributs  affligeans  de  la  destruc¬ 
tion,  en  une  place  vaste,  ouverte  à  un  commerce  actif,  à  un 
air  salubre;  que  malgré  les  appréhensions  de  la  timidité,  et 
les  réclamations  des  préj  uges ,  l’exhumation  de  tant  de  mil- 
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iiérs  dé  cadavres  s’est'f&ite  sans  accidëHt,  saris  tuitiiilte, dans  la 
plus  grande’ déceüce;  que  Ifes  niôüvéïiiëns  d'üile'graude  pôpu- 
làtioriri’eri  ont  p»int  dtë  iiltbrc'eptés  ;  qrie  lés'ÿeux  n"’ ont'étë  frap- 
pe's  d’aucuri  spectacle  affilgeant',  - la  santé  publique  menacée 
d’aucun  désastre  alariHa'ut  ;  et  qu’au  nïilîèu  de  ce  iravair  pé¬ 
nible,  condiiit  avec  tant  dé  sagesse'  et’dé  succès ,  l’œil  curieux 
de  r-ribservaténr  a  pii  ericofe,  avec  sécurité,  pénétrer  lès  mys¬ 
tères  de  la' nature  daris  là  dèstrUctioh  lèrite  des  êtres,  et  y 
puisêr  des'  corinaissànces"  précieuses'  sur  dès'  métamorphoses 
dbrit'  les  prodttità'  s'eron't' quelque  jbur ,  peut-être,  la  source 
d’utiles  découvertes.  D’après  cet  exemple  et  depuis  cetië 
époque'-,  là  multiplication  dès  fontaines  publiques  et  des  ca- 
riattS  d’irrigation',  la  consfruètîon  dés'marchés,  celle  des  abat¬ 
toirs  ,  le  compléttient'  dès  qiiais  dè  là  Seine,  raugmentation 
du  nombre  des' ponts,  rà'gfandissèmènt'dés  places,  ont  donné 
a  là  circulation  plus  de'lib'érté  ,  aux  issu  es  dès  proportions  plus 
avantagensès  i,  à’  la'proprëté  générâlè  une  influence  plus  puis- 
sâtUe  sut  là-santé  publique. 

ta  santé  dèsTsoldàts  établis  dans  lès  camps ,  des  gens  de  mer 
réunis  dans  lès  vaisseaux ,  a' donné  naissance  à  beaucoup  d’ou- 
Vragea  utilèS,  et  lès  observations  de  Pringle  k  cet  egard  ont 
acquis  Une' ^andè  réputàtion.  Lind ,  Poissonnier  et  Pringle 
avaient  éclairé  lés  navigateurs  par  leurs  observations  et  leurs 
IhéotièS' sut  le  régime  des  gens  dé  mer,  lorsque  l’immortel 
Cook  a'proüvé  p^r  l’expériènce  combien  ces  préceptes,  obser¬ 
vés  avec  intelligénce,  pouvaient  avoir  de  succès  ,  et  a  donné 
uti  exetUplè  nouveau  dans  ce  genre  à  l’Europe,  eu  ramenant 
d’un  long  et' périllèux  voyage  tout  réquipagè  de  trois  vais¬ 
seaux:,  sans  avoir  perdu  plus  d’un  homme,  que  la  faiblesse  de 
sa  santé  mèn'açàit'déjk  en  partant  d’une  mort  prochaine.  Les 
ptiifcipes  et  les  moyens  dé  ccltéhygiène  ont  été  consacrés  dans 
le  beau  discours  dé  PrîngJé,  publié  k-  là  suite  du  deuxième 
voyage  dè'  Cook.  lie  voyage  dé  MàrcKaud ,  publié  par  Fieu- 
rieu;  lés  observations  de  Pérôn  sur  l’air  des  différentes  pariies 
des  vaisseaux,  et  plusieurs  traités  d’hygiène  navale  ont  aussi, 
d'e  nos']  ours ,  contribué  àu  perfectionnement  de  cette  partie  iu- 
téressa'nté  de'  l’hygiène  publique. 

Dés  ouvrages  éstfmables  ont  éclairé  les  Européens  sur  la  ma¬ 
nière  d^éviter  lés  dangers  qui.Ics  attendent  dans  leurs  colonies 
établies  dans  ces  climats  b’rûlans ,  où  Ja  soif  de  l’or  leur  a  lait 
supporter  les  infruencès  d’un  ciel  qui  n’était  pas  fait  pour  eux.  . 
ta'terrëur  qu’inspirent  les  maladies  les  plus  désastreuses  les  en 
eût  chassés  dès  leurs  premières  tentatives ,  si  l’avarice  savait 
craindre  la  mort;  mais  su;^ut  il  fallait  leur  apprendre  k  con¬ 
server  ces  malheureux  esclaves  qu’ils  arrachaient  k  l’Afrique, 
et'  qu’ils'  cnndàm'naient  k  arroser  de  leurs  sueurs  uue  terre 
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étran^àre.fjui. n’est  féconde  giie  pour  leurs  maîtres. 'Dazille  est 
un  de  çeupc  gjii'  ont  rempli  cette  dernière  tâche  avec  àeiplus  de 
çaccès,  dans  aes  observations  sur  le  te'tànos  et  sur  les  maladies 
des  nègres ,  et  les  colonies  lui  ont  dû  la  conservation  de  beau¬ 
coup  d’Uonimes;  mais  tous  ces  travaux  font  beaucoup  plus 
d’honneur  àllesprit  d’humanité  et  aux  talens  de  quelques 
hommes  estimahies,  qu’à  la  vigilance  des  gouvernemens.  Ce 
sont  des -Uavau?;  publics  et  les  légisiatious  qui  seuls  peuvent 
honorer  des  administrations. 

Presque  partout  ou  entend  longtemps  la  voix  des  .philo¬ 
sophes  et  des  hommes  instruits,  avant  de  voir  la  main  bien¬ 
faisante  des  administrateurs  répandre  la  consolation  dans  de 
sein  des  malheureux.  Les  ouvrages  de  .Lancisi  ont  longtemps 
existé  avant  que  l’onaentît  dans  le  reste  de  l’Europe  combieu 
il  était  utile  dp  faire  disparaître  aux  environs  des  villes  et  des 
habitations  nombreuses ,  ces  foyers  de  dangereuses  émanations 
qui  donnent  lieu  à  des  maladies  presque  aussi  dépopulatrices 
et  peut-être  plus  ins  dieuses  que  la  aux fièi> res  inter- 

piûientes  m/zlignes.  C’est  cependant  à  la  sollicitation  des  gou- 
yernemeus  d’Ifalie  ,  que  ce  célèbre  médeciu  composa  ses  fl'rai- 
te's,  dont  la  coilecûoa  est  intitulée  :  De  noxiis  paludum  efflu- 
viis ,  et  la  Dissertation  remarquable  De  sjlvd  seminatœ  non 
fiisi  per  partes  exçidendd.  Les  travaux  des  marais  Pontins  ; 
pidonnep  par  Sixte-Quint,  et  l’ouvrage  du  cardinafGaslaldi  , 
déjà  cité,  attestent  aussi  que  c’est  eu  Italie  que  de  gouverne - 
pient  s’est  le  j)jus  tôt  occupé  de  ce  genre,  de  travaux  limportans 
pour  la  santé  des  citoyens.  Aux  environs  de  Rochefort ,  des 
projets  avaient  été  formés  pour  l’exécution  des  travaux  néces- 
^ires  pour  changer  les  influences  et  la  température  de  ce  pays , 
depuis  si  longtemps  insalubre  et  marécageux.  Dientôt ,  sans 
(dojite ,  -une  paix  solide  et  une  sécurité  durable  permettront  au 
gouvernement  ^ge  et  paternel  à  qui  nous  les  devons ,  de  ter¬ 
miner  cette  utile  entreprise.  Des  Jandes  de  Bordeaux  ont  vu 
fixer,  de  nos  jours,  une  partie  de  leurs  sables;  la  Bresse  a  vu 
yendre  à  la  culture  une  grande  étendue  de  marécages.  Puissé-t- 
pn  ne  pgs  publier  que  l’Europe ,  ainsi  que  la  F  rance ,  présen¬ 
tent  encore  de  grandes  surfaces  couvertes  de  marais  inutiles  ef 
piafiaisans  !  En  Piémont,  et  dans  le  Milanais ,  on  s’est  -occupé 
de  faire  des  lois  pour  éloigner  les  rizières  des  grandes  villés , 
duns  la  crainte  que  leurs  émanations  ne  nuisissent  aux  habi- 
4ans  des  cités.;  pt,  frappés  du  triste  spectacle  des  maladies  qui 
accablent  les  nàalheureux  cultivateurs  du  riz,  et  qui  abrégeât 
de  moitié  la  durée  de  leur  vie,  a-t-on  suffisammeat  examiné 
s’il  est  d.<^  moyens  de  uiultiplier  cet  aliment  précieux  à  dè 
moindres  frais,  et  sans  dépenser,  pour  le  perléctionner  et  le 
ïécolter,  quarante  aas  de  vie  dans  une  nombreuse  population  ? 
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O  habitans  des  villes,  c’est  pour  vous  qu’on  fait  de  pareils 
sacrifices  !  et  c’est  autour  de  vous  encore  que  se  re'unissent 
toutes  les  sollicitudes  des  gouvernemens  pour  e'carter  toutes 
sortes  d’influences  nuisibles;  c’est  pour  vous  surtout  qu’on 
s’est  occupé  du  nettoiement  des  voies  pnnliques;  c’est  pour 
vous  qu’on  prépare  des  promenades  magnifiques  et  salubres 
et  qu’on  éloigne  de  dessous  vos  yeux  ces  profonds  réservoirs 
où- vont  se  détruire  vos  restes  inanimés  !  c’est  encore  pour  vous 
que  l’on  creuse  des  égoûts  artistement  construits ,  plus  habi¬ 
tables  que  la  cabane  du  pauvre ,  et  que  s’élèvent  à  grands  frais 
des  canaux  destinés  à  verser  des  eaux  salubres ,  soit  que  vous 
en  deviez  la  construction  à  la  vigilance  de  vos  magistrats,  ou 
k  l’active  industrie  de  vos  concitoyens;  c’est  enfin  autour  de 
vous  que  l’hygiène  publique  est  véritablement  étudiée  et  mise 
en  pratique  !  Tout  nous  fait  espérer  que  ces  soins  recherchés  s’é¬ 
tendront  jusqu’aux  quartiers  où  gémit  la  misère,  où  sè  réfugie 
l’industrie  pénible  et  laborieuse ,  et  ne  s’arrêteront  pas  aux  lieux 
où  résident  l’opulence  et  la  mollesse.  Un  jouron  ne  verra  plus , 
auprès  des  somptueux  édifices  d’une  ville  opulente ,  l’obscé¬ 
nité  d’une  rivière  fangeuse  (  la  Bièvre  )  qui  circule  au  milieu 
des  asiles  de  l’indigent  ,  et  dont  le  cours  aurait  pu  être  utile¬ 
ment  rectifié ,  les  eaux  épurées  et  les  bienfaits  n’être  point 
empoisonnés  par  des  miasmes  dangereux,  et  cela  sans  faire 
autre  chose  que  de  consacrer  k  cet  objet  utile  des  trésors  que 
nous  avons  vu  prodigués  pour  de  coupables  usages.  Les  tra¬ 
vaux  k  faire  au  cours  de  la  rivière  de  Bièvre,  pour  rendre  plus 
salubre  la  section  de  Paris  où  elle  circule ,  ont  été  indiqués 
dans  un  rapport  fait  k  la  Société  royale  de  médecine,  et  pu¬ 
blié  dans  le  dixième  volume  de  ses  Mémoires ,  pour  l’an  t'ÿbg. 

DEUXIÈME  pznTiE.  Histoirs  de  Vhj-giène  prive'e. 

De  l’hygiène  avant  Vdge  d’ Hippocrate.  L’hygiène  privée 
est  celle  qui  détermine  ,  par  des  règles  déduites  de  l’observa¬ 
tion,  dans  quelle  mesure  l’homme  qui  veut  conserver  sa  santé, 
doit  1  selon  son  âge ,  sa  constitution  et  les  ciixonstances  dans 
lesquelles  il  se  trouve,  user  des  choses  qui  l’environnent  et 
de  ses  propres  facultés,  soit  pour  ses  besoins,  soit  pour  scs 
plaisirs. 

Ges  réglés  sont  ou  générales  et  déduites  des  lois  universelles 
de  l’économie  animale,  et  de  ses  rapports  avec  tout  ce  qui  nous 
environne;  ou  particulières  et  relatives,  soit  aux  différences 
des  individus,  soit  k  la  variété  des  choses  qui  sont  k  leur 
usage.  ■  .  :  :  ■  : 

:  Dans  l’histoire  de  cette  partie  de  l’hygiène ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à,  tracer  une  esquisse  des  progrès  que  la  science  a  faits 
successivement  k  l’aide  de  l’expérience. 

C’est  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate ,  ou  dans  ceux  qui  lui 
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sont  attribués ,  et  qui  ont  e'té  e'crits  par  des  autetu'S  ou  con¬ 
temporains,  ou  qui  lui  sont  de  très-peu  antérieurs  ou  poste'- 
rieurs,  que  nous  trouvons  les  premiers  inonumens  de  rart  et 
ses  premiers  préceptes. 

Mais  avant  que  l’art  existât ,  les  progrès  de  l’expérience  ins¬ 
truisaient  les  hommes ,  et  ces  progrès  nous  sont  attestés  par  les 
auteurs  anciens. 

Moïse ,  dans  son  histoire  du  monde ,  nous  trace  les  différentes 
extensions  que  l’homme  a  successivement  données  à  la  matière 
alimentaire  ;  il  nous  le  peint  d’abord  fidèle  a  la  raison,  puis 
excédant  les  règles;  obéissant  à  la  loi  du  besoin,  mais  cédant 
trop  facilement  à  l’attrait  dü  plaisir;  se  nourrissant  d(2s  fruits 
que  les  arbres  lui  prodiguent  dans  un  climat  heureux ,  puis  des 
herbages  et  des  graines  qu’il  obtient  d'une  terre  plus  avare  pour 
prix  de  son  travail  ;  du  lait  de  ses  bestiaux,  et  enfin  de  leur 
chair  même;  faisant  encore  fermenter  les  sucs  végétaux ,  et  en 
tirant  des  liqueurs  qui  raniment  ses  forces  épuisées ,  mms 
dont  l’abus'  l’enivre  et  lui  enlève  sa  raison  ;  il  nous  présente 
la  longueur  de  la  vie'  diminuant  à  mesure  qu’il  s’est  fait  de 
nouveaux  besoins;  et  la  nécessité  de  chercher  son  soutien  dans 
le  mélange  des  alimens  de  l’un  et  de  Fautre  règne,  et  dans  mi 
plus  grand  nombre  de  substances  différentes  devenant  plus 
urgente,  en  même  temps  que  sa  vitalité  diminue;  il  nous  montre 
sa  constitution-,  une  fois  détériorée  par  ses  fautes,  perpétuant 
dans  sa  race  un  affaiblissement  héréditaire,  et  les  excès  des 
pères  portant  le  sceau  de  la  destruction  justpie  sur  leur  posté¬ 
rité.  En  effet,,  la  longévité  de  certains  ermites  qui,  reven  nt 
à  la  vie  végétale,  et  à  la  sobriété  la  plus  exacte ,  ont  excédé  le 
terme  ordinaire  de  la  vie  humaine ,  et  l’exemple  fameux  de 
Cornaro,  semblent  nous  démontrer  que  véritablement,  en  ex¬ 
cédant  les  bornes  du  besoin  réel,  et  en  cédant,  au  plaisir, 
l’homme  a  contribué  à  abréger  la  durée  de  sa  vie. 

La  nature  a  attaché  le  plaisir  au  besoin;  mais  l’un  de  ces 
guides  mène  presque  toujours  plus  loin  que  Fautre.  La  raison 
nous  a  été  donnée  pour  les  mettre  d’accord  ;  mais  l’homme  qui 
a  une  fois  cédé  au  plaisir  reconnaît  difficilement  les  mesurés 
exactes  de  la  raison;  il  a  quitté  V arbre  de  w'd,  il  ne  lui  est- 
plus  donné  d’en  recueillir  les  fruits. 

Les  emblèmes  de  l’Egypte ,  où  Moïse  avait  été  élevé  et  ins¬ 
truit,  et  les  fables  delà  Grèce,  nous  présentent  les  mêmes  ori¬ 
gines,  et  toujours  le  régime  végétal  le  plus  simple  caractérisant 
les  premiers  âges  du  monde;  diverses  préparations  altérant  en¬ 
suite  la  simplicité  des  premiers  mets;  enfin  l’homme  attentant 
à  la  vie  des  animaux ,  pour  chercher  dans  leurs  nuenibres  dé¬ 
vorés  le  soutien  de  la  sienne. 

L’ordre  suivant  lequel  les  alimens  se  sont  succédés  dans  Fés. 
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fremiws  âgçs  offre ,  racçpssiyemeAt ,  .sui.yant  le.  :4peteu,r  Mfip- 
eaiiè(flUioij  of  ÏÏéâÛh',  ''c.  5  )  ,  les  fruits,'  les  grains ,  les 
iierbages  ,  le  pain  ,  lé  lait ,  les  poissons  ,  Ig  chair  ,  le  vin,  1^ 
Èière:  Céllè-ci',  suivant  He'rodbte,  â  ei;é  inventée  chez  les 
Egyptiens  ,  et  elle  senible  désignée  déjà  par  Moyse ,  puisque 
dans  plusieurs  passages  du  Léyîtique  'Cx,  9)  et  des  JXonibre^ 
lvi,5)  ,  ■  ce  iégislatéur  parlé  de  liquèiirs  ènivrantes ,  autres 
gue  le  vin  ,'  et  qui  sont  expriméqs  .d^ns  Je.téxte  grec  dqs  ,sep' 
tantes' par  le  mot  ,  dont  la  racine  qst  hébraïque  et  sir 

gnifîé  éhiyref.  jp  ces  .alimens  ,  il  faut  joindre  Je  beurre,  le 
miel ,  j  jiùîle  d’çhÿé ,  les  oeufs  qt  le  fromage. 

Cés  premières  inventions  furént  bientôt  suiyie.s  par  ^es  pré- 
paràtiôhs  plus  reehérchées  ,  selon  que  la  sensûalité  s’eYeillFf,) 
'ou  que  lé  besoin'  ojiligeàit  de  proportionner  la  résistance  dès 
àiimeîis  a  l’activité  diminuéé  d’organe, s  devenus  plus  faible.s. 
C’est  ainsi  qu’Hippocrate  ,  d’une  rnain  savgqte  et  exacte ,  noiÿ 
trace  ,'  dans' son  Traité'  delà  médecine  printitive  (prepj  âp^aifif 
inrptKtjf) ,  rhistoire  des  perfections  successives  apporte'es  aujc 
alimens,  et  nous,  montré  Thopamejins^uit,  parla  dqule.ur 
•autant  qué  par  le  plaisir ,  à  choisir ,  à  préparer  ,  à  inétaraoiv 
phosér  les  substances  qui  liii  fervent  ’  de  ^pourriture  ,  et  trou- 
'yant  ainsi  'dans'  son  expérience  Jés  premiers  éléqieps  de  l’hj,- 
ÿèrie  '  ei  de"  la  'médecine.'  E»  .  é,^tl  en  admettgpt  ,  d’après 
Mqÿse ,  raffaiblissément  béiéditaire  des  corps  d^s  hommes 
par  l’abus'- dès' jouissances ,  on  conçoit  qu’pne.  nqurrituye  , 
q*abprd' sàlubré  ,  est  davënue  ensuite  trqp  grossière  popr  des 
pfganés' éhéis^és  :  alors  Je  sentiment  du  p?.al  a  .Iph  .trouver  la 
mésûrè'  étles  ippdifications  du  régime  j  cajp ,  dit  Hipppçratç, 
vous  ne  irouyérez  aucune  mesure ,  aucune  batancç ,  ^uf  upt 
calcul ,'  auquel  vous  puissiez  vous  en  rajppqrter  plus  sut-gf 
ràérit  qu’aiiip  sensations  memés  qi! e’prouyq  le  corps  (  L  e., 
édition  dé  'Vàndèr-jLinden  ,'i.  xy.i  ).  ! 

Si  ces  sensations  èussènt  suffi  pour  établir  les  règles  dp  ré- 
gime,  il  h’yëut'ppinf  eudiait,  C’ar,  djt  ÎJipppcrate ,  qùpen- 
spnhe  h* es  (ignorant  et  ou  tout  te  r^ride  est  insir.qit ,  soit  p/pr 
Vus'qgèil ' (oît  par  'le~iesp^  j  pprjLèpeut  donner  le  titre  d’ar: 
lîsïe  'a  personne.  Cépendant  les  besoins  les  erreurs  et  les  iq- 
firmitérdés'  hommes  au'g'mentant et  la  ü-ajjition  deyenant  in¬ 
suffisante  pçur  les  recuêilïir  et  les  u-ansme,ttre ,  l’art  s’est 
fôrmè  ét'il  est  diéyenu  nécessaire.  ‘  Jïipppcçgte ,  pour  pre.uyq 
dé  sa  téalitè  ,  cite  l’éxéipple  des  médecins  ^ptnîtôtiquçs ,  qjû, 
ipusiésjoürsi  'dit-il  ,J'ont  dçs  obsjèpvations  npuypÛes  sur  tes 
'atimens  ei  tés  pàtssqns  qui  procurent  au  corps  plqs  dejçrçe 
eji  de  vigueur  .  • 

Oh  avait 'mêmé  déjà  porté  l’étude  dq  régime  jusqju’à  .ua^e 
recherche  ex;cçssiYfi  ayaijt  Hippocrate, puisquegérodote  observe 
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des  Egyptiens  ,  Qu'ayant  du  remarquer  Iq  plupart-  des 
matages  venaient  de  Valus  des  alimens  ,  ils  avaient  soin 
tous  les  ntois  de  cçnsacrer ,  trois  jours  de  suite  ,  à  se  faire 
vomir  et  à  se  laver  ayec  des  clysiè/es  pour  poursuivre  et 
saisir  la  santé  {,Èuierpe,$.  77  ,  éd.  de.Çrlascpu  ).  Cet  us^ge 
des  vomitifs  ,  auquel  oh  donnait  }e  nom  de  syrrnaisme 
\irv^p&tffphç) ,  était  passé  chez  les  E.omains  plutqt  çoiiime  up 
moveu  de  fayqnser  la  ^gqprrnandise  que  de  conseiyer  la  santé  j 
et  dans  plusieurs, passages  d’,Hipj(Oçrate  ,  il  paraît  que ,  de  ?pn 
temps,  de.s  Grecs ‘asaiént  de  temps  en  temps  de  moyens  doujt 
.d’exciter  le  yptni?.sement  et  de  décharger  l’estomac.  Mais  Hé¬ 
rodote,  en  homme  judicieux ,  après  avoir  observé  que  lej; 
.Egyptiens .étaient  les  hommes  les  plps.sains  de  l’Afrique,  at¬ 
tribue  çet  avantage  moins  à  ces  usager ,  qu’à  régaljté  de  tem¬ 
pérature  de  leiir  climat ,  dans  lequel  Jes  saison^  ne  .sont 
gujettes,  dit-il,  à  aucune  yieissitude  ;  ^nnajgré  tout  cela,  et 
quqiqne  le  régipte  de  Pjdhagore.et  .les  ip^ittitiom.de  Lycurgue 
éu,sseut  nre'c.édé  d’uu  grand  nombre  .d’années  l’âge  dHippoT  ' 
prate  et  de  Platon ,  quoique  Jçcus  ,  médecin  de  Tarente ,  eût 
quelques  années  auparavant  recommandé  .l’union  de  la  gym¬ 
nastique  avec  le  régime  le  plus  sobre,  pQu.r  la  con.sérya- 
itipn  d®  la  santé  ,  quoiqu’il  eût  acquis  assez  de  .réputatioii 
.pour  qu’on  ^e  servît  de  l’expression  proverbiale  de  repas  d’ic- 
pas  -,  popr  aignider  un  repas  ,trèa-sobre  et  .très-simple  (Voyez 
fit.  de  Bysahee  i,  cite  :psLr  Mackenzie,  dans  s.ou  Histoire  de  la 
jSa.nté  )  ;  PJa,ton  n’en  attribue  pas  moins  rinveption  ,de  la  gym- 
padiqùe .médicale  à  Herodicus ,  e,t  Hippocrate  s’attribue  l’hon- 
peur  d’ayoic  .déterminé  avec  exactitude  les  proportions  du  ré¬ 
gime  ,  soit  .pour  les  mglades ,  soit  pour  leagens  en  santé.  .C’est 
ce  qu’ on  (voit  dans  lea  livres  pretnicc  et  troisième  Du  régirne 
des  homnies  sains  ,  et  dana  .celui  iniitulé  :  Du  régime  dans 
les  maladies  aiguës.  Dans  celui-ci ,  Hippoergte  dit  en  propres 
.termes  que  les  anciens  n’ont  rien  écrit  sur  la  diète ,  qui  mé¬ 
rite  qupn  en  parle  ,  et  qu’ils  ont  passé  sous  silence  cet  air 
liçle  irpportant.  Dans  le  premier  liyre  de  la  Dîè.te,  l’auteur 
de  cp  livre  commence  par  exposey  combien  les  travaux  des  an¬ 
ciens  sur  ce  sujet  ont  laissé  de  chosea  à  désirer ,  et  il  ajoute  , 
ji  la  dp  de  ce  préanihule  :  Je  ferai  cpnnaiire  çe  que  nul  de. 
ceux  qui  ni' ont  précédé  n’q  meme  entrepris  de  démontrer.  U 
s’attribue  ensuit®  pl.u5  particu}ièr,emept  d’ayoir  déterminé  les 
temps  et  les  algnes  .qui  précèdent  Ips  dérangemena  de  la  santé, 
.pt  fea  mPy®ps  ,d’en  prévenir  lea  apites  par  Ig  proportion  res- 

fectiye  des  alimens  et  dçs  exgi-pices  {Ib.  .iy,ed.  de  Van- 
er-tinden  ).  11  se  donne  cpnstaminppt  .ÇPPP'P®  l’auteur  de  ces 
inventions  dans  le  troisième  livre ,  où  parlant  de  la  comBi- 
Bgisop  des  exèrcîces  et  dçs  alime.PSj  Pt  -d®  leur  utilité  pour 
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prévenir  les  maladies  dans  les  cas  où  la  santé  devient  clian-' 
celante  ,  il  s’exprime  ainsi  :  Il  ne  faut  pas  chercher  à  con¬ 
server  la  sanie'  par  le  mojen  des  remèdes.  A  cet  e'^ard, 
c’est  moi  qui  ai  trouve' ce  qui  approche  le  plus  du  véritable 
but;  mais-  personne  ne  Va  exactement  atteint  (1.  ni,  Z>ô 
dieetâ §  i  ).  Et  dans  la  suite  du  même  livre ,  en  passant  à  la 
seconde  partie  de  son  sujet ,  il  dit  encore ,  en  parlant  de  cette 
même  découverte  :  Quant  à  cette  invention ,  honorable  pour 
moi  qui  en  suis  l’auteur,  utile  pour  ceux  qui  s’ en  instruisent , 
et  que  personne  de  ceux  qui  m’ont  prece'de'n’a  essayé  d’at¬ 
teindre  ;  je  la  regarde  comme  la  plus  importante  de  toutes 

(/Ù.,§.X1I). 

Cét  accord  entre  les  trois  livres  Du  régime,  et  celui  Du  ' 
régime  dans  les  maladies  aiguës ,  dont  personne  ne  doute 
qu’Hippocrate  ne  soit  l’auteur,  donne  quelque  force  à  l’opinioa 
du  docteur  Mackenzie  ,  qui  pense  que  ce  célèbre  médecin  est 
aussi  l’auteur  des  trois  autres  livres,  quoique  Leclerc  les  attribue 
à  Hérodicus.  L’auteur  de  l’article  gymnastique  de  l’ancienne 
Encyclopédie ,  donne ,  pour  preuve  que  ces  livres  ne  sont  pas 
d’Hippocrate ,  le  mépris  que  méritent ,  selon  lui ,  les  minu¬ 
ties  de  gymnastique  qui  y  sont  contenues  ;  cette  raison  nous 
parait  bien  faible  concernant  une  chose  dont  nous  ii’avons  nul 
usage  ,  qui  e'tait  si  familière  aux  Grecs  et  si  importante  à'  leur 
avis  ,  et  dont  l’auteur  de  ces  livres  a  pu  parler  avec  quelque 
précision  ,  sans  paraître  ridicule  à  ses  contemporains.  Si  quef- 
que  chose  cependant  peut  rendre  plus  probable  l’opinioa  qui 
attribue  ces  livres  à  Hérodicus ,  c’est  que  le  troisième  livre 

Earaît  répondre  beaucoup  à  la  critique  trop  sévère  que  Platon 
lit  d’Hérodicus  ;  puisqu’en  général  dans  ce  livre  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  des  personnes  qui  éprouvent  quelque  altération  dans  là 
santé,  ou  quelque  affaiblissement  dans  les  fonctions,  et  que 
c’est  dans  la  vue  d’en  prévenir  les  suites ,  qu’il  donne  les  règles 
de  régime  convenables  à  ces  dérangemens.  Et  la  critique  d'e 
Platon  n’est  an  fond  elle-même  qu’un  éloge,  puisque  c’est 
précisément  ses  succès  qu’il  lui  reproche,  ne  voulant  pas  qu’on 
prolonge  une  vie  qu’il  regarde'  comme  pénible  pour  les  indi¬ 
vidus  ,  et  inutile  pour  la  république. 

Ainsi  l’origine  de  la  science  ,  c’est-à-dire  de  l’hygiène ,  ré¬ 
duite  en  principes  d’après  l’observation,  ne  remonte  guère 
au-delà  de  l’âge  d’Hippocrate  et  d’Hérodicus  son  maître  ,  et  si 
l’on  désirait  des  détails  plus  étendus  sur  les  monumens  ant.?- 
rieurs  qui  y  sont  relatifs  ,  on  ne  pourrait  rien  lire  de  mieux 
fait  à  cet  égard  que  l’histoire  que  trace ,  de  ces  temps  anciens, 
le  docteur  James  Mackenzie  ,  dans  son  ouvrage  intitule  : 
L’Histoire  de  la  santé  et  de  Part  de  la  conserver.  Histury  of 
the  Health  ,  and  ihe  art  efpreserving  it ,  etc,  (  2°  éd.  Edtmb;, 
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1759  ).  Nous  devons  avertir  que  nous  en  emprunterons  même 
plusieurs  passages ,  que  nous  aurons  soin  de  citer  à  mesure  que 
l’occasion  se  présentera  de  les  tiansporter  dans  cet  article. 

L’hisioire  de  l’hygiène  ramenée  à  quatre  époques  princi¬ 
pales.  On  peut  réduire  en  époques  l’histoire  d’un  art ,  en  pre¬ 
nant  pour  points  de  ralliement  les  temps  où  des  hommes  cé¬ 
lèbres  y  ont  acquis  quelque  réputation  par  leurs  ouvrages ,  ou 
en  se  bornant  aux  seules  époques  où  l’art  a  foit  de  véritables 
progrès.  Le  premier  système  est  celui  qu’ont  suivi  presque  tous 
les  historiens  de  la  médecine.  Le  second  est  celui  que  nous 
préférons  comme  le  seul  vraiment  intéressant. 

Suivant  ce  dernier  système ,  il  ne  faut  compter  que  quatre 
époques  remarquables  dans  l’histoire  de  V hygiène.  La  prentière 
est  celle  où  l’art,  réduit  pour  la  première  fois  en  préceptes, 
d’après  une  observation  régulière,  a  donné  naissance  à  des  ou¬ 
vrages  auxquels  la  postérité  a  conservé  son  estime.  Cette  épo¬ 
que  ,  dont  il  faudra  diviser  l’étendue  en  plusieurs  temps,  est 
celle  d’Hippocrate;  auquel  il  faut  associer  Hérodicus ,  son 
maître,  et  Polybe,  son  gendre  et  son  disciple.  Son  commence¬ 
ment  peut  être  fixé  k  la  naissance  d’Hippocrate,  c’est-à-dire, 
à  l’année  460  avant  l’ère  chrétienne.  Le  grand  nombre  de  siè¬ 
cles  que  l’on  comptera  entre  celte  première  époque  et  la  se¬ 
conde,  ne  doit  pas  étonner,  si  l’on  considère  que,  dans  celte 
durée  considérable,  rien  de  véritablement  nouveau  n’a  été  ajouté 
auxbases  établies  par  Hippocrate,  et  que  seulement  on  a  donné 
à  ses  principes  plus  ou  moins  de  développement,  selon  que 
l’esprit  d’observation  a  été  plus  ou  moins  répandu  parmi  les 
■médecins.  Car,  pour  ce  qui  est  de  l’étude  de  l’anatomie ,  cul¬ 
tivée  avec  succès ,  depuis  lui,  par  Hérophile  et  Erasistrate, 
elle  a  peu  concouru  alors  aux  progrès  de  l’hygiène ,  et  nous 
ne  croyons  pas  non  plus  qu’il  faille  mettre  au  noinbre  des  épo¬ 
ques  de  l’art,  ces  temps  où  sa  marche  a  été  plutôt  rétrograde 
que  progressive  ;  comme  lorsqu’on  y  a  introduit  les  subtilités 
des  degrés  àç  chaud  et  de  froid.,  de  sec  et  à’ humide qui  ont 
infecté  lés  derniers  temps  de  l’école  ar  abe ,  ou  lorsque  les  ex¬ 
travagances  des  adeptes  ont  trop  longtemps  détourné  les  mé¬ 
decins  de  la  véritable  observation ,  pour  diriger  leur  attention 
vers  la  recherche  de  ces  secrets  chimériques,  dont  les  profes¬ 
seurs,  garantissant  aux  autres  une  sorte  d’immortalité,  ne  sa¬ 
vaient  pas  se  la  réserver  à  eux-mêmes. 

Nous  plaçons  la  seconde  époque  de  l’art  au  temps  où  le  cé¬ 
lèbre  .Sanctorius  découvrit  les  phénomènes  de  la  transpiration 
insensible ,  et  leur  liaison  avec  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  et  principalement  avec  les  inégalités  du  régime 
Cl  les  variation»  de  l’atmosphère,  Sanctorius  naquit  en  1571. 
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C’est  donc  vers  la  fin  du  seizième  siècle  qu’il  iaut  pîjaccr  l’e’- 
poque  dont  on  lui  doit  tout  l’honneur. 

tJne  époque  tout  à  fait  différente,  par  l’influence  des  sciences 
physiques  sur  la  médecine ,  est  celle  dont  le  début  est  marqué 
par  le  renouvellement  de  la  physique,  avant  le  milieu  du  dis¬ 
septième  siècle ,  par  les  expériences  de  Toricelli  et  dé  Pascal, 
la  connaissance  de  la  pes.mteur  de  l’air,  et  de  son  action  sur  les 
corps,  en  raison  de  cette  pesanteur  :  la  circulation  du  sang, 
déjà  démontrée,  au  commencement  du  siècle,  par  Harvey  j 
les  travaux  de  Malpighi ,  de  Haies,  et  de  tant  d’autres  célébrés 
physiciens  qui  se  sont  occupés  de  la  physique  animale,  ont 
jeté  un  jour  nouveau  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine.  Ils 
en  ont  préparé  le  renouvellement  entier  dans  l’école  brillante 
de  Boerhaave  ;  et,  quelque  gloire  qu’on  ait  ajoutée  à  celle  de 
cette  époque  célèbre  ^  on  peut  dire  que  c’est  à  elle  qu’oft 
est  redevable  de  toute  la  précision  à  laquelle  on  est  par¬ 
venu  depuis  dans  les  sciences  physiques.  Il  est  remarquable 
que,  parmi  les  hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  cette  belle 
révolution ,  si  l’on  en  excepte  ceutt  qui  Se  sont  livrés  presque 
exclusivenient  aux  sciences  mathématiques ,  un  grand  nombre 
étaient  médecins.  C’est  cette  révolution  qui  a  fourni  les  bases 
de  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  la  plus  grande  moitié  du  dix- 
septième  siècle ,  et  dans  les  trois  quaits  du  dix-huitième.  C’est 
aussi  à  cette  grande  impulsion  donnée  aux  sciences  physiqueSj 
qu’on  a  dû  des  changemeiis  que  Stalil,  Boerhaave,  et,  depuis 
eux,  les  Baron,  les  Rouelle,  les  Macquer,  ont  aipportés  dans  la 
chimie,  et  des  lumières  que  la  médecine  en  a  retirées. 

■Nous  avons  cru, devoir  séparer  l’époque  de  SanCtorius  de 
celle-ci,  quoiqu’elle  en  soit  si  voisine ,  parce  que  Sanetprius 
n’aeupresque  aucun  des  secours  dont  oritjoui  ses  suçcesseui|Sj 
parce  que ,  dans  un  temps  où  les  plus  s.ages  des  .médecins 
étaient  ceux  qui  marchaient  scrupuleusement  sur  les  traces 
des  anciens  Grecs ,  gui'  se  renfermaient  dans  leur  étude ,  et  ,gii.i 
s’occupaient  de  çonfiimer  leuis  préceptes  par  de  nouvelles 
observations ,  il  est  le  seul  qui  ait  osé  se  ü'ans.p.prter  hqrs  de 
la  sphère  qu’ils  semblaient  avoir  circonscrite,  qui  se  ,spi,f  pur 
vert  une  nouvelle  route  par  l’expérience  et  l’épreiiye  dp  la 
balance ,  et  qui  ait  présenté  à  ceux  qui  l’ont  suivi  up  moyep,, 
jusqu’alors  inconnu,  de  pénétrer  les  secrets  de  la  nature. 

■  Nous  plaçons  la  quatrième  et  dernière  époque  ,atr  mpflien^ 
où  s’est  ouverte  la  carrière  brillante  dans  laquelle  spnpentrés, 
avec  tant  de  succès,  Priestley,  Black,  Laypi.sier,  ainsi  quf 
plusieurs  de  nos  n^édeçins ,  qui ,  soit  par  des  inventions  fécoBr 
des ,  soit  par  leur  zèle  pour  propager  les  connaissances  par 
l’enseignement  j  ont  bien  inérité  et  des  sciences  ejt  4es  qris  et  ^ 
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}ii  médecine.  Cette  e'poque,  remarquable  par  la  connaissance  des 

faz  et  de  l’action  chimique  de  l’air,  sur  les  corps ,  et  par  celle 
e  la  composition  et  de  la  décomposition  de  l’eau ,  a  remis 
entre  nos  mains  plusieurs  des'  clefs  qui  ouvrent  le  sanctuaire 
dé  la  nature.  Grâce  au  succès  qui  déjà  l’ont  illustrée,  et  qui 
nous  eh  promettent  t^t  d’autres  par  la  suite,  les  médecins 
•pèuvent  désormais  se  flatter  de  recevoir  de  la  chimie  dés  lu- 
mîères'plhs  certaines  ;  mais  ils  n’en  obtiendront  ces  avantages 
qu’en  la  coinsultant  avec  discernement,  et  ne  l’appliquant 
qu’avec  réserve  à  des  problèmes  dont  la  solution  ne  doit 
point 'être  cherchée  hors  des  lois  propres  de  l’économie  animale. 
C’est  alors  que  la  chimie,  cette  belle  science,  absolument  in¬ 
connue  aux  anciens,  expiera  amplement  les  erreurs  dont  son 
enfance  a  irifécté  nôtre  art;  Nous  verrons  encore  un  autre  fi-uit 
dè-  l’heureuse  alliance  contractée  de  nos  jours  entre  les  sciences 
dé' fait'  et  les  sciences  mathématiques ,  c’est  que  la  médecine  , 
riche'  d’un  plus  grand  nombre  de  données  certaines ,  pourra 
s’approcher  de  plus  en  plus  de  cette  marche  exacte  et  démons¬ 
trative  ,  dont  on  lui  a  tant  de  fois  reproché  de  s’écarter,  et  sans 
laquelié  on  ne  doit  se  flatter  d’aucun  succès  réel,  d’aucune 
gloire  durable. 

Première  e'poque  :  celle  tï Hippocrate.  On  fixe  la  naissance 
d’Hippocrate  vers  l’an  avant  l’ère  chrétienne.  A  l’époque 
de  Pythagore,  qui  est  antérieure  de  cent  quarante  ans  à  celle 
d’Hippocrate,  la  médecine  et  la  philosophie  réunies  furenC 
exercées  par  les  mêmes  hommes.  Hippocrate  les  sépara.  Cette 
séparation  ne  fut  pas  un  divorce,  et  les  médecins  ne  cessèrent 
pas  d’être  versés  dans  la  philosophie.  Mais  il  résulta  de  celte  sé¬ 
paration  deux  avantages  :  1°.  l’exercice  dè  ces  deux  professions 
devéliant  de  jour  en  jour  plus  étendue,  la  médecine,  pour  être 
utilement  exercée ,  eut  besoin  que  le  même  homme  lui  con¬ 
sacrât  tout  son  temps;  2“.  la  philosophie  s’était  livrée  à  des 
explications  systématiques  sur  tous  les  phénomènes  de  l’univers; 
car,  après  le  besoin  de  voir-,  .le  premier  besoin  de  l’homme 
est  de  comprendre;  et  son  esprit  impatient  aperçoit  à  peine  les 
effets,  qu’il  s’élance  déjà  vers  les  causes,  sans  songer  à  quelle 
distance  elles  sont  de  lui,  et  que  cette  distance  ne  se  franchit 
que  par  l’observation.  Cet  esprit  de  système  était  surtout  fait 
pour  nuire  à  la  médecine ,  et  malheureussment  elle  ne  s’y  est 
que  trop  livrée  dépuis.  Ainsi,  nôus  comptons  la  séparation' 
de’la  philosophie  systématique  d’avec  la  médecine,  au  nombre 
des  premiers  progrès  de  l’ait.  Ce  n’est  pas  qu’Hippocrale  n’ex¬ 
pliquât  beaucoup  suivant  fa  philosop’uie  de  sou  siècle;  mais  il 
ne  voulait  pas-qu’on  abusât  dé  cette  faculté  d’expliquer  dans 
les  choses  où  tout  devait  être-confié  à  l’observation  et  à  l’ex¬ 
périence  :  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  le  Traité  des  origines  de 
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la  médecine,  oude  la  me'decine  primitive.  L’auteur  de  ce  Traite, 
que  Boerhaave  croit  être  d’Hippocrate ,  contre  le  sentiment  de 
Galien  et  de  quelques  autres ,  combat ,  avec  une  solidité  remar¬ 
quable,  et  d’après  les  faits,  un  système  répandu  de  son  temps. 
Ceux-là^  dit-il  en  commençant  son  Traité,  se  sont  bien  trompe's 
dans  leurs  nombreux  raisonnemens  ,  <jui,  voulant  parler  ou 
e'cnresurla  médecine,  ont  pris  pour  base  de  leur  explicationle 
chaud,  ouïe  froid,  ou  l’humide,  ouïe  sec,  outoute  autre  cause 
qu’il  leur  plaît  adopter,  re’tre'cissant  ainsi  l’art ,  et  plaçant 
dans  une  ou  deux  causes,  qui  leur  servent  à  tout  expliquer, 
la  cause  principale  des  maladies  et  de  la  mort.  11  regarde  ce 
système  comme  une  innovation  faite  de  son  temps,  quand  il 
dit  :  Mais  mon  dessein  est  d’en  revenir  à  ceux  qui  ont  établi 
une  nouvelle  manière  de  cultiver  notre  art ,  en  se  fondant  sur 
des  suppositions,  etc.  (e'd.  de  Vander-Linden,  ib.,  §.  xxii); 
et  c’est  ensuite  qu’il  parle  des  effets  physiques  et  évidens  des 
alimens  sur  notre  corps ,  et  qu’il  en  montre  l’incompatibilité 
avec  la  doctrine  qu’il  combat.  Les  autres  livres,  dans  lesquels 
Hippocrate  paraît  fonder  et  la  théorie  des  causes  internes  et 
celle  du  régime,  ainsi  que  des  traitemens  dans  les  maladies, 
sur  les  qualités  qu’il  vient  de  combattre ,  considérées  comme 
principes  des  facultés  de  nos  corps,  sont  reconnues  pour  n’ètre 
pas  de  lui.  Ce  n’est  donc  pas  une  raison  pour  nier  qu’il  soit 
l’auteur  de. celui-ci ,  qui  d’ailleurs  est  parfaitement  raisonne. 
Un  des  premiers  progrès  que  les  médecins  aient  faits  après  la 
naissance  de  la  philesophie ,  a  donc  été  de  sentir  qu’ils  de¬ 
vaient  tout  donner  à  l’expérience ,  ne  raisonner  que  d’après 
elle,  et  se  prémunir  contre  la  manie  de  tout  comprendre  ;  car, 
dit  Hippocrate  dans  ses  Préceptes  (  ara.fa.yrsKtetA  ) ,  il  ne  faut 
point,  pour  exercer  la  me'decine,  s’occuper  d’abord  de  for¬ 
mer  des  raisonnemens  revêtus  de  quelque  probabilité' ,  mais 
ne  raisonner  que  d’après  l’expérience.  C’est  là  ce  qu’a  l'ait 
Hippocrate,  en  séparant  la  médecine  de  la  philosophie. 

Il  fallait  commencer  par  donner  cette  explication  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  entendre  que  la  médecine  fût  séparée  de  la 
philosophie  ,  et  sur  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  ce  premier  ca¬ 
ractère  donné  par  Leclerc  à  l’epoque  èè Hippocrate. 

Cette  époque  doit  être  divisée  en  plusieurs  temps ,  et  l’on 
peut  etendre  le  premier  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien.  Le 
second  renferme  Galien  et  les  anciens  Grecs  qui  l’ont  suivi.  Le 
troisième^contiendra  l’école  des  Arabes,  de  laquelle  on  ne  peut 
guère  distinguer  celle  des  Grecs  modernes ,  parmi  lesquels 
Actaaiius  est  presque  le  seul  qui  mérite  une  attention  par¬ 
ticulière  ;  dans  le  même  tempé  se  forma  l’école  de  Salerne, 
J)lus  fameuse  ejue  recommandable  ;  et  néanmoins  il  parut  alors 
on  Europe  plusieurs  hommes  singuliers  et  remarquables,  in- 
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«lépendamment  des  chimistes  ,  qui  infectèrent  la  me'decine  de 
leurs  rêveries.  Enfin ,  une  quatrième  division  de  cette  époque 
répondra  à  l’espace  qui  s’est  écoulé  entre  la  renaissance  des 
lettres  ou  le  renouvellement  de  la  doctrine  grecque ,  après  la 
prise  de  Constantinople  ,  et  l’époque  de  Sanctorius. 

Premier  temps  de  la  première  epoqtie ,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Galien. 

Les  livres  attribués  à  Hippocrate,  concernant  l’hygiène, 
sont 

i“.  Le  traité  excellent  Des  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux 
(  Ilspi  kéfav ,  iS'à/Tciv ,  TÔsrav  ).  Hippocrate  y  traite  des  divers 
effets  qui  sont  les  indices  sensibles  des  qualités  différentes  de 
l’air ,  des  vents  ,  des  eaux ,  de  la  situation  des  villes  relative¬ 
ment  à  ces  choses  ,  de  leur  exposition  aux  différens  points  de 
l’horizon  ,  et  des  caractères  de  salubrité  et  d’insalubrité  qui 
en  résultent ,  ainsi  que  de  la  constitution  physique  et  morale 
des  habitans  qui  sont  exposés  à  ces  influences.  Il  y  parle  aussi 
des  diverses  saisons  de  l’année ,  et  de  leurs  effets  sur  nos  corps. 
Enfin,  il  joint  à  ces  observations  générales,  des  observations 
particulières  et  qui  caractérisent  au  moral  et  au  physique  les 

S  les  de  l’Asie  et  de  l’Europe.  Dans  les  premiers  ,  il  dis- 
è  ceux  d’orient  et  ceux  d’occident ,  parmi  lesquels  il 
compte  les  peuples  de  l’Afrique  connus  de.  son  temps  ,  c’est- 
à-dire  ,  les  habitans  de  l’Egypte  et  de  la  Lybie.  En  traitant  des 
peuples  d’Europe ,  il  s’étend  fort  au  long  sur  les  Scythes  pu 
les  Sauromates  ,  et  compare  les  peuples  de  l’Europe  en  gé¬ 
néral  avec  les  peuples  de  l’Asie.  L’influence  des  gouvernemens 
sur  les  qualités  morales  et  physiques  des  peuples ,  lui  paraît 
aussi  digne  d’une  grande  attention  j  et  c’est  en  républicain 
qu’il  trace  les  distinctions  qui  séparent  les  nations  libres  de 
celles  qui  sont  soumises  au  joug  d’un  pouvoir  arbitraire.  Elles 
lui  paraissent  tranchées  d’une  manière  bien  sensible,  tant  pour 
leurs  mœurs ,  que  pour  leurs  constitutions  physiques. 

2®.  Le  traité  De  V aliment  (  Tlefi  rpoq/Sr  )  est ,  comme  le  pré¬ 
cédent,  au  jugement  de  presque  tous  les  critiques  ,  une  vraie 
production  d’Hippocrate.  On  y  remarque  moins  d’ordre  et  de 
méthode;  mais  on  y  trouve  des  traces  d’une  méditation  pro¬ 
fonde  ,  et  des  vues  véritablement  philosophiques.  Il  y  parle 
de  la  nature  propre  de  la  substance  alimenteuse  ,  de  ses  pro¬ 
portions  avec  les  âges  et  les  tempérameiis ,  de  ses  variétés ,  du 
mécanisme  de  son  application.  La  brièveté  de  l’expression 
donne  souvent  de  l’obscurité  au  discours. 

3®.  Le  traité  De  la  salubrité’  du  re'gime  (  Vlep't  S'ia.ktiç 
iyisivSf  )  est  écrit  principalement  pour  les  hommes  qui ,  vi¬ 
vant  dans  une  condition  privée  et  libre ,  peuvent  s’occuper  avec 
quelque  détail  du  soia  de  leur  saeté.  C’est  ce  que  l’autour 
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aÿpéllé  iS'iârAi,  pnvatiliomines.  Cet  auteur ,  suivant  la  plu¬ 
part  dès  çritiqùes ,  est  Po^hé,  gendre  d’Hippocrate.  Çes  pro- 
^riè'te's  je  la  cfefewr  et  duji-oid,  de  Y  humidité  et  de  la  séche- 
rëssë,  sont  lès  indications  principales  auxquelles  il  s’attache 
pour  diriger  lé  re'gfme  selon  les  saisons,  les  âges,  les  sexes  et' 
iës'tèmpè'ramèns;  Sur  quoi  il  est  bon  d’observer  que  l’auteui- 
du  Traité  des,  origines  de  la  médecine  ,  n’a  pas  rejeté  ces 
Considérations,  mais  a  blâmé  l’abus  qu’on  en  faisait,  pour 
expliquer  par  elles  tous  les  pliénomènes  de  la  santé  et.  des 
înaladies ,  tous  les  effets  des  alimens  et  des  raédicamens.  L’au¬ 
teur  dé  ce  livre  donne  encore  des  préceptes  pour  faciliter,  l’a- 
maigrissément  des  gens  trop  gras  ,  et  pour  procurer  de'  l’eni^ 
bonpoint  aux  gens  maigres.  La  base  de  son  régime  roule 
pririçipalèifient  sur  le  choix  des  alimens  et  des  boissons ,  sur 
iès’  exercices  ,  les  bains ,  les  onctions-,  et  les  moyens  de  pio- 
cujér  le  vorUissement,^  selon  les'  circonstances  et  les  divers 
térnpéramens. 

4“.  Les  trois  livres  régime  (  ns/!rJ'<4t/TH5') ,  que  Leclerc 
attribue  à  Hérodicus ,  sont  a.ttribnés  aussi  par  différons  critiques 
a  .d’autres'  iriçdecins ,  dont;  quelques-uns  étaient  antérieurs  à' 
Hippocraté.  éalièn  fait  peu  de  cas  du  premier ,  dans  lequS  un 
petit  nombre  de  traits. excellens  sont  mêlés  à  un  fatras  d’expli¬ 
cations  obscures  siir  la  nature  dès  choses  ,  et  là  génération  de 
l’homme.  Il  regardé'au  contraire  ,  ainsi  que  Celse,  le  second  et 
lé  troisième  comme  dignes  du  père  de  la  médecine ,  surtout  lé 
second ,  ofi  les  propriétés  et  les  variétés  des  alimens  sont  expo¬ 
sées  fort  au  long.  11  est  eepe^dant  évident  qiie  le  premier  et  le 
troisième  au  moins*,  sont  de  là  inême  main,  non-seulement 
parce  que'  dans  l’un  et  dans  l’autre,  l’auteur  s’attribue'  l’inven¬ 
tion  du  régime.,  comme  noûs  l’avons  dit  ,  mais  encore  par.cè 
que  dans  le  premier,  il  annonce  qu’il  donnera  là  dis¬ 
tinction  dès  symptômes  avant-coureurs  des  maladies  ,  et  à 
l’aide  desquèls  on  peut  prescrire  le  régime  propre  à  en  écarter 
les  suites,  et  qu’il' exécute , sa  promesse  dans  le  U’oisième 
livre  et  c’est  encore,  une  des  inventions  dont  il' se  glorifie. 
11  suffit  de  lire  ces  deux  livres*,  pour  voir  qu’un  .même  sys- 
lèmè  en  dirige  l’auteur',  que  ce  sont  les  mêmes  idées. et  les 
mêmés  expressions  ,  par  conséquent  la  même  plume.  Le  pre¬ 
mier  livre , ,  qu’on  a  tort  de  séparer  des  deux  autres ,  com¬ 
mence  par  établir  le  principe  que  l’équilibre  de  la  santé  dé¬ 
pend  d’une  juste  proportion  entre  les  alimens  et  les  exercices, 
ïl'passe  ensuite  à  l’exposition  de  la  nature  de  l’homme ,  qu’il 
établit  sur  la  combinaison  de  deux  principes ,  de  l'eau"  et  du 
feu ,  desquels  dérivent  les'  quatre  qualités  priniitives  :  ceci 
prouve  bien  que  l’auteur  de  ce  livre"  u’est  pas  le  même  que 
pelui  des  Origines  de  la  médecine.  Ce  livre  contient  quelques 
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traits  curieux  relatifs  à  la  philosophie  des  anciens;  Le  second 
livre  ,  beaucoup  plus  satisfaisant  pour  nous  ,  et  rempli  de 
bonnes  observations ,  contient  d’abord  des  remarques  sur  les 
effets  des  re'gions  de  l’air  et  des  vents  ;  l’auteur  donne  en¬ 
suite  un  long  detail  sur  les  qualités  et  les  variétés  des  ali- 
méhs.  Enfin ,  ce  livre  est  terminé  par  des  observations  sur 
les  différentes  matières  (Vhygiène ,  et  spécialement  sur  les 
bains,  les  vomissemens  diététiques,  surtout  sur  les  différens 
genres  d’exercices  gymnastiques.  Le  troisième  livre  a  pour 
objet  de  déterminer  les  règles  et  la  mesure  de  toutes  les 
choses  dont  l’usage  concourt  à  l’entretien  de  la  vie  et  de  la 
santé.  Il  est  divisé  en  deux  parties  principales  :  l’une  est  des¬ 
tinée  «  à  ceux  qui  composent  la  classe  la  plus  ordinaire  des 
hommes ,  qui  vivent  des  aiimens  que  l’occasion  leur  offre., 
qui  sont  contraints  à  travailler  ,  ou  obligés  de  passer  leur 
vie  dans  les  voyages  ,  ou  qui  attendent  leur  existence  du 
commerce  maritime.  »  Dans  l’autre  partie  ,  il  donne  des  pré¬ 
ceptes  à  ceux  qui  mènent  une- vie  plus  libre,  ne  connaissent 
aucune  véritable  jouissance  sans  la  santé ^  et  ont  le  temps 
de  se  livrer  à  toutes  les  recherches  nécessaires  pour  sa  conser¬ 
vation.  C’est  ici  qu’il  recherche  scrupuleusement  les  signes 
distinctifs  qni  annoncent  les  variations  de  la  santé ,  et  la 
manière  dont  elle  incline  vers  les  différentes  incommodités  , 
qu’il  regarde  comme  les  germes  des  maladies.  L’estimation 
qu’il  fait  dé  chacune  de  ces  altérations,  que  le  commun  des 
hommes  néglige ,  lui  donne  la  mesure  des  moyens  diététiques 
qu’il  leur  oppose.  Ici  l’on  conçoit  que  cette  scrupuleuse  élude 
de  soi-mème ,  qui  devient  l’affaire  de  tous  les  momens  ,  a  pu 
exciter  la  juste  censure  de  Platon  et  celle  de  tous  les  philoso¬ 
phes  ,  persuadés  que  l’hommé  n’existe  pas  seulement  pour  lui- 
même.  Néanmoins  cette  partie  renferme  ,  comme  la  première, 
beaucoup  de  choses  intéressantes  et  d’observations  curieuses. 

5°.  Le  livre  Des  songes,  Tspi  hvçrvlcàv , 'oiùe  principale-r 
ment  des  observations  sur  la  liaison  des  songes  .avec  les  va¬ 
riations  du  régime  ,  et  sur  les  précautions  qu’ils  indiquent 
pour  la  conservation  de  la  santé.  Plusieurs  critiques  lexe- 
gàrdent  comme  une  suite  du  troisième  livre  de  la  diète  5  ce 
n’est  pas  sans  raison.  Én  effet ,  il  y  a  une  liaison  bien  évidente 
entre  les  détails  de  ce  livre ,  et  ceux  de  la  seconde  partie  du 
troisième  livre  de  la  diète  ,  où  sont  exposés  tous  les  effets 
de  la  plénitude  et  des  erreurs  du  régime.  Ces  erreurs  sont 
aussi  les  causes  de  la  plupart  des  agitations  qui  troublent 
Je  repos  et  le  sommeil  ;  et  il  est  aisé  de  s’apercevoir  qu’une 
même  main  a  tracé  l’un  et  l’autre  ouvrage. 

6°.  Lé  traité  Du  régime  dans  les  rnaladies  aiguës,  wsfi  S'ta.i- 
Ttif  est  divisé  généralement  en  quatre  livres  ;  mais  les 
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trois  premiers  seuls  ont  trait  au  régime  qui  doit  être  prescrrt: 
aux  malades  ;  le  dernier  qui  est  regardé  comme  étranger  à  Hip¬ 
pocrate,  ne  contient  que  la  description  de  diverses  maladies 
et  leurs  signés  diagnostiques  et  pronostics,  ainsi  que  leur  cu¬ 
ration.  Ces  trois  premiers  livres ,  universellement  attribués  à 
Hippocrate,  et  regardés  comme  une  de  ses  plus  importantes 
productions,  ont  bien  peu  de  trait  à  Vhygiène.  Ils  en  rappel¬ 
lent  cependant  divers  principes ,  par  la  comparaison  des  habi¬ 
tudes  de  l’état  sain,  avec  les  besoins  de  l’état  malade,  et  par 
'celle  des  effets  des  alimens,  des  boissons,  des  bains,  ainsi  que 
des  divers  changemens  de  régime  sur  l’homme  considéré,  tant 
dans  l’état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie.  Le  premier  li¬ 
vre  est  intitulé  spécialement,  dans  quelques  éditions,  Delà  ti¬ 
sane  ;  c’est-à-dire ,  de  la  décoction  d’orge ,  Tlefi 
et  a  en  effet  pour  objet  principal ,  de  traiter  des  effets  de  cet 
aliment ,  particulièrement  consacré  à  nourrir  les  malades  dans 
le  cours  des  maladies  aiguës. 

Le  livre  De  l’usage  des  liquides  ^  'treoi  vyfSv  yjfnaiK,  ne 
concerne  pareillement  que  les  affections  morbifiques  tant  ex¬ 
ternes  qu’internes  ;  mais  on  y  trouve  encore  quelques  réflexions 
qui  ne  sont  pas  étrangères  à  la  conservation  de  la  santé,  comme 
on  en  rencontre  également  d’éparses  dans  divers  autres  traités, 
tels  que  celui  des  diverses  régions  du  corps  ,  't'ostav  rm 
jcar’  ,  des  vents,  -jrsfi  ,  des  origines  de  laihéde- 

cine,  k^ya.inç  inTfi%viç ^  etc. 

Quant  à  Polybe  ,  gendre  d’Hippocrate ,  et  qui  lui  succéda 
dans  l’école  qu’il  avait  fondée ,  on  en  a  dit  tout  ce  qu’on  en 
peut  dire  ,  en  parlant  du  livre  qui  lui  est  attribué  par  Galien, 
celui  De  là  salubrité'  du  régime. 

Diodes  de  Carj'Ste.  Dioclès  de  Caryste ,  qu’on  appela  le  se¬ 
cond  Hippocrate ,  ne  nous  est  connu  que  par  la  lettre  qu’il 
écrivit  à  Antigone  ,  l’un  des  successeurs  d’Alexandre  ,  et  qui 
nous  est  conservée  dans  les  éditions  de  Paul  d’Egîne  ,  à  la  fin 
du  premier  livre ,  ch.  c. ,  sous  le  titre  diEpitre prophylactique 
de  Diodes ,  Aumhénf  êmSToM  Elle  est  dans  le 

genre  du  troisième  livre  de  la  diète  5  Dioclès  y  donne  lés  signes 
précurseurs  des  maladies  et  les  moyens  préservatifs ,  lors^e 
ces  signes  se  manifestent.  Il  divise  les  maladies  en  maladies  de 
la  tète,  de  la  poitrine,  du  bas-ventre  et  de,  la  vessie.  Il  passe 
ensuite  aux  préservatifs  qui  conviennent  aux  changemens  que 
les  saisons  occasionerrt  dans  nos  corps ,  et  ce  dernier  genre 
d’observations  termine  sa  lettre.  Ce  morceau  ne  contient  nécesi 
sairement  que  des  choses  fort  vagues,  et  ne  donne  l’idée  d’au¬ 
cun  progrès  remarquable  de  la  science.  Dioclès  florissail 
soixante-douze  ans  après  l’âge  d’Hippocrate. 

Celse.  Celse  (Aurelius  Cornélius  Celsus)  écrivait  l’an  5o  de 
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notre  ère ,  et  e'taît  ne'  vers  l’an  1 1-  avant  cette  même  ère.  Plus 
souvent  traducteur  élégant  et  judicieux.  d’Hippocrate,  qu’é- 
crivain  original ,  il  a  mis  plus  d’ oindre  et  de  méthode  que  lui 
dans  ses  écrits  ;  son  siècle  lui  dut  sans  doute  beaucoup ,  mais 
il  ne  fit  pas  faire  à  l’art  de  grands  progrès.  Le  premier  livre  de 
ses  œuvres  contient  les  préceptes  relatifs  à  la  santé.  Il  com¬ 
mence  par  le  régime  des  gens  forts ,  sains  et  robustes,  et  donne 
ensuite  les  règles  convenables  aux  gens  d’une  faible  constitu¬ 
tion  et  aux  infirmes  ;  et  enfin ,  celles  que  nécessitent  les  sai¬ 
sons  ,  ou  qui  sont  utiles  dans  différentes  circonstances  de  la 

Il  présente  dans  le  premier  chapitre ,  deux  règles  remar¬ 
quables.  Sa  règle  générale  est ,  que  l’homme  sain.et  bien  cons¬ 
titué  ne  doit  s’astreindre  à  aucune  loi  invariable  ,  précepte 
très-sage  ,  et  d’où  résulte  une  proposition  digne  de  remarque, 
que  quelques  auteurs  ont  censurée  mal  à  propos ,  faute  de  la 
considérer  dans  l’esprit  de  la  proposition  générale.  C’est  celle- 
ci  :  modo  plus  justo  ,  modo  non  ampliiis.  assumere  ;  tantôt 
excéder  la  stricte  mesure  du  besoin ,  tantôt  se  contenir  dans 
cette  mesure.  C’est  bien  là  le  sens  que  détermine  la  vraie  si¬ 
gnification  de  justo.  Sebizius  n’j  a  pas  fait  attention  ,  quand- 
il  a  reproché  à  Celse  de  se  faire  l’apôtre  des  gourmands  et  des 
buveurs.  Il  est  sûr  que  la  loi  stricte  et  précise  du  besoin  n’est 
pas  faite  pour  ceux  qui  jouissent  d’une  santé  robuste,  mais 
seulement  pour  ceux  qui  sont  dans  la  nécessité  de  veiller ,  avec 
une  attention  rigoureuse  ,  sur  eux-mêmes  ,  et  Sanctorius  n’a 
rien  dit,  que  Celse  n’ait  dit  lui-même  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant  ,  quand  il  fait  cette  réflexion ,  sect.  in ,  aph.  42  :  Celsi 
sementia  non  omnibus  tula  est. 

Une  seconde  proposition  très-importante,  très-remarquable,’ 
et  qu’on  doit  rapporter  à  l’abus  que  quelques  personnes  font 
des  remèdes  de  précaution ,  est  celle-ci  :  Cavendum  ne  in  se- 
cundd  -valetudine  adversœ  præsidia  consumantur  :  Il  faut 
prendre  garde  d’user  dans  la  santé ,  les  ressources  destinées  k 
la  maladie. 

D’ailleurs ,  les  préceptes  de  Celse  portent  principalement 
sur  le  régime  et  le  choix  des  alimenset  des  boissons,  sur  l’u¬ 
sage  des  bains,  les  proportions  et  les  relations  mutuelles  des 
repas  et  des  travaux  ,  sur  les  vomissemens  diététiques  ou  le 
syrmaïsme ,  et  les  exercices  gymnastiques.  La  partie  qui  re¬ 
garde  le  régime  des  gens  faibles  et  d’une  constitution  délicate, 
est  pleine  d’observations  judicieuses;  on  les  doit  à  cet  auteur, 
ou  du  moins  il  est  le  premier,  que  nous  sachions,  qui  les  ait  ex¬ 
posées  dans  un  ordre  et  avec  une  clarté  que  nous  ne  retrou¬ 
vons  point  chez  Hippocrate.  On  y  voit ,  ou  qu’il  a  observé  sur 
lui-même ,  ou  du  moins  qu’il  a  puisé  ses  préceptes  dans  l’é- 
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tude  immédiate  de. la  nature.  Il  met  au  nombre  des  gens  fai¬ 
bles  ,  la  plupart  des  habitans  des  villes  et  les  gens  de  lettres: 
Çiw  in  numéro  magna  pars  iirbanorum  ,  omnesguepenè  cii- 
pidi  lilleranim  sunt.  Il  passe,  après  cela ,  aux  différences 
qu’exigent  dans  le  régime  les  différentes  constitutions les 
âges,  les  sexes  et  les  saisons.  Il  expose  ensuite  le  régime  qui 
convient  aux  personnes  affectées  de  différentes  infirmités,  et 
celui  qui  est  le  plus  propre  à  éloigner  les  effets  des  contagions 
pestilentielles.  C’est  dans  le  second  livre  qu’il  expose  les  qua¬ 
lités  et  les  propriétés  des  alimens  et  des  boissons ,  à  commen¬ 
cer  du  chap.  XVIII.  C’est  la  qu’on  retrouve  beaucoup  des  ob¬ 
servations  d’Hippocrate  mêlées  avec  celles  qui  sont  propres  à 
notre  auteur,  et  que  malheureusement  on  rencontre  des  clas- 
sificationspeu  d’accord  avec  la  bonne  physique,  des  substances 
fi’ une  nature  essentiellement  différente  mises  sur  le  même 
xang ,  et  des  contradictions  qui  semblent  inexplicables.  C’est 
ainsi  que  le  cucumis  est  mis  au  rang  des  substances  que  Celse 
désigne  sous  le  titre  :  qnœ  boni  succi  sunt ,  qui  forment  de 
bon  sucs  J  et  se  retrouve  dans  le  chapitre' suivant ,  au  rang  de 
celles  quce  malt  succi  sunt ,  qui  forment  de  mauvais  sucs  ; 
cette  division  elle -meme  n’offre  rien  de  clair  et  d’intelligible;, 
et  au  rang  des  choses  rafraîchissantes ,  on  trouve  le  conandrum 
à  côté  du  cucumis ,  etc.  Malgré  cela ,  dans  l’ère  d’Hippocrate, 
Celse  est  un  des  auteurs  dont  ceux  qui  pensent  tireront  le 
plus  de  profit ,  et  dans  les  ouvrages  duquel  ils  s’instruiront  le 
mieux  de  la  médecine  des  anciens. 

Plutarque ,  Jgathinus.  Plutarqpie,  qui  n’était  pas  médecin, 
a  donné  un  excellent  traité  intitulé  t  ’Tyien/ù.  •trujia.yrstqiitra, 
Pre'ceptes  pour  conserver  la  santé.  Ce  ne  sont  point  des  idées 
xieuves,  mais  dés:  idées  exposées  d’une  maniéré  nouvelle;  et 
y  est  bon  de  remarquer  dans  l’histoire  de  notre  art ,  les  épo¬ 
ques  où  le  mélange  de  la  philosopliie  a  donné  à  la  médecine , 
çt  plus  de  valeur  et  plus  d’empire  sur  les  esprits  des  hommes, 
ju’appareil  de  la  science  et  les  démonstrations  exactes  touchent 
peu  le  vulgaire  ;  Plutarque ,  avec  des  râisonnemens  moins  ri¬ 
goureux,  mais  avec  des  comparaisons  frappantes  et  un  style 
enchanteur ,  orna,  et  fit  aimer  les  préceptes  de  l’art.  Il  donna 
lui-même  l’exemple  ;  et  une  vie  longue,  une  santé  vigoureuse, 
la  conservation  de  toutes  scs  facultés  jusque  dans  un  âge  très- 
avancé  ,  confirmèrent  la  vérité  de  ce  qu’il  avait  écrit.  Il  faisait 
un  grand  .cas,  parmi  tous  les  autres  exercices,  de  la  lecture  a 
haute  voix;  et  nous  voyons  cpie  cet  usage  était  en  général  re¬ 
gardé  par  les  anciens  comme  infiniment  salutaire.  Il  estime  peu 
le  syrina'ismc  ou  le  vomissement  diététique,  si  souvent  prati¬ 
qué  chez  les.  anciens.  11  le  regarde  comme  une  invention  fa¬ 
vorable  à  la  gourmandise,  mais  contraire  à  la  nature  et  nuisi-. 
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tle  à  la  santé  ;  mais  nous  avons  dit  sous  quel  point  de  vue  on 
peut  çontu'mer  cette  pratique ,  et  en  reconnaître  l’utilité  dans 
les  pays  humides  et  les  contrées  maritimes  ;  nous  avons  dit 
aussi  par  quoi  elle  a  été  remplacée  chez  les  nations  modernes 
placées' dans  de  pareilles  circonstances.  Ce  qui  n’est  pas  moins 
reniarquable,  c’est  le  peu  de  cas  que  Plutarque  fait  des  bains 
froids  ,  si  fort  en  usage  de  son  temps  même  ;  suivant  lui ,  l’u- 
gage  de  se  jeter  dans  le  bain  froid  après  les  exercices ,  est  plu¬ 
tôt  une  bravade  de  jeune  homme,  qu’une  coutume  salutaire. 
I!  regarde  comme  nuisibles  aux  fonctions  intérieures  et  préju¬ 
diciables  a  la  transpiration ,  cet  endurcissement  du  corps  et 
cette  insensibilité'  aux  injluences  exte'rieures  qui  paraissent, 
dit  il,  eu  résulter.  Il  ajoute  cette  considération,  que  les  per¬ 
sonnes  qui  usent  ainsi  des  bains  froids  ,  retombent  nécessai¬ 
rement  dans  cette  pre'cision ,  et  cette  scrupuleuse  re'gularitct 
de  régime  ,  qu’il  pense  qu’on  doit  éviter,  étant  toujours  oc¬ 
cupés  de  prendre  garde  d’en  transgresser  les  mesures ,  parce 
que  la  moindre  erreur  est  bientôt  punie  par  des  suites  fâcheu¬ 
ses.  Quant  au  bain  chaud,  ajoute-t-il",  il\  vous  pardonne 
bien  plus  de  fautes.  En  effet ,  ce  qu’il  oie  au  corps  de  ton  et 
de  vigueur,  est  bien  rnoins  considérable  que  ce  qu’il  lui  pro¬ 
cure  d avantages ,  par  ses  propriétés  favorables  et  convena¬ 
bles  à  la  digestion  (Plut. ,  1.  c. ,  éd.  de  Ileuri  Étienne  ,  1692  ; 
iu-b'.  grœc. ,  p.  227  5  lut. ,  p.  226. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou 
de  faux  dans  cette  opinion  de  Plutarque.  Il  est  seulement  bon 
d’observer  que  les  Romains  avaient  adopté  l’usage  des  bains 
froids  ,  surtout  depuis  Auguste ,  auquel  Antonius  Musa  avait, 
dit-on ,  sauvé  la  vie  par  leur  moyen  ;  qu’ils  avaient  même 
porté  cet  usage  jusqu’à  la  manie,  et  peut-être  jusqu’à  l’excès; 
que  Sénèque  se  vante  de  sa  vigueur  à  cet  égard  (  tantus  ego 
psjcchrolutes  )  I  Enfin  ,  que  Plutarque  écrivait  ceci  à  peu  près 
dans  le  temps  où  Agatiiinus,  médecin  célèbre,  et  qui  exerçait 
son  art  à  Ptome ,  donnait  les  plus  grands  éloges  à  l’usage  habi¬ 
tuel  des  bains  froids  ,  tant  pour  les  hommes  que  pour  les  en- 
fans.  Mais  Agathinus  recommandait  de  n’entrer  dans  le  bain, 
qu’après  un  exercice  modéré ,  au  moment  où  l’on  se  sent  le 
corps  dispos  ,  et  avant  le  repas.  Il  voulait  qu’on  s’y  plongeât 
en  plusieurs  temps  et  par  reprise,  en  y  entremêlant  des  frictions 
sèches,  et  en  y  joignant  l’exercice  de  la  natation.  Il  ne  vou¬ 
lait  pas  que  le  froid  de  l’eau  fût  glacial  ;  et  il  ne  croyait  pas 
que  dans  les  grandes  chaleurs ,  il  fût  fort  à  craindre ,  avec  tou¬ 
tes  ces  précautions  ,  de  se  baigner  même  après  le  repas  du  soir. 
11  ne  paraît  pas  qu’il  conseilla  le  bain  froid  pour  la  première 
enfance  ;  mais  il  condamnait  pour  cet  âge  ,  les  bains  chauds 
comme  Uès-préjudiciables  ii  la  sauté.  11  ne  les  legaidaù  comme 
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utiles ,  qu’aux  hommes  qui  étaient  fatigués ,  ou  qui  étaient 
resserrés  et  constipés  {Voyez  Oribas.  collect. ,  1.  x,  ch.  vu), 
Galien  cite  Agathinus  en  plusieurs  endroits  ,  mais  non  pas  re¬ 
lativement  à  ses  opinions  sur  l’hygiène. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  c’est  que  Plutarque  a  certainement 
été  trop  loin,  en  exagérant  les  assujétissemens  qu’exigent  le» 
bains  fi-oids  ;  et  que  leur  utilité  a  toujours  été  bien  reconnue 
des  bons  observateurs ,  en  évitant  toutefois  les  imprudences 
qui  les  rendraient  dangereux  ,  et  en  ne  contractant  pas  à  cet 
égard  une  habitude  dont  tôt  ou  tard  l’empire  devient  à  charge. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  des  deux  discours  de  Plutarque  sur 
l’usage  de  la  viande,  «■«.pxoçety/etf ,  où  il  s’élève  contre 

cette  coutume,  plus  par  des  raîsonnemens  philosophiques  que 
par  des  motifs  de-  salubrité.  Lui-même  d’ailleurs  en  usait , 
comme  l’observe  Mackenzie ,  et  il  paraît  avoir  composé  ces 
discours  dans  le  dessein  plutôt  de  développer  des  idées  ingé¬ 
nieuses  ,  que  d’opérer  une  réforme  dans  les  usages  de  son 
temps. 

Aux  écrivains  qui  ont  écrit  sur  l’hygiène  dans  l’espace  du 
temps  dont  on  vient  de  parler,  on  peut  joindre  ceux  qui  ont 
traité  des  alimens.  Galien  parle  de  Xénocrates ,  qui  vivait  sous 
le  règne  de  Tibère,  et  qui  a  écrit  un  traité  des  Poissons,  ren¬ 
fermé  dans  la  collection  de  Photius  ;  mais  qui ,  comme  le  dit 
Mackenzie  ,  contient  peu  de  choses  utiles.  Dioscoride,  qui  vi¬ 
vait  sous  Néron,  a  inséré  dans  son  ouvrage,  au  milieu  des 
•médicamens  qui  en  font  la  matière  principale ,  différens  ar¬ 
ticles.  sur  les  alimens  et  les  assaisonnemens ,  et  sur  leurs  pro¬ 
priétés  :  c’est  surtout  dans  le  livre  ii  et  le  livre  v  qu’on  trouve 
ces  articles ,  dont  le  mérite  en  général  est  médiocre.  Ce  n’est 
pas  au  nombre  des  auteurs  d’hygiène  qu’il  faut  ranger  Cœlius 
Apicius,  quoiqu’il  ait  fait  ùn  recueil  des  recettes  de  cuisine  de 
son  temps.  Il  vivait  sous  le  règne  de  Trajan.  Mais  Pline  le 
naturaliste  ,  qui  vivait  sous  Vespasien  et  Tite,  offre  sur  l’his¬ 
toire  naturelle  des  substances  alimentaires ,  sur  les  propriétés 
qui  leur  étaient  attribuées ,  et  sur  les  usages  des  Romains  de 
son  âge ,  tout  ce  que  la  curiosité  peut  désirer  ;  et  les  charmes 
du  style,  les  réflexions  philosophiques  et  profondes  dont  son 
ouvrage  est  rempli ,  dédommagent  des  erreurs  et  de  la  crédu-  ^ 
lité  qu’on  est  trop  souvent  obligé  de  lui  reprocher. 

En  parlant  des  philosophes  qui ,  dans  ce  siècle,  se  sont  oc¬ 
cupés  de  la  conservation  des  hommes  et  de  leur  perfection 
physique ,  on  aurait  tort  de  ne  pas  citer  encore  Aulus  Gellius 
(Aulu-Gelle)  et  ses  Nuits  attiques,  dans  lesquelles  on  trouve 
(  liv.  XII ,  c.  I  )  un  passage  digne  de  remarque  sur  l’allaitement 
maternel  et  sur  les  inconvéniens  des  noumees  mercenaires  , 
qui  à  Home  étaient  choisies  le  plus  communément  paimi  des 
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“esclaves  étrangères.  C'est  Favorinus,  philosopîie  célèbre  de  ce 
teaips ,  né  à  Arles ,  qui  est  supposé  parler  à  la  mère  d’une  dame 
romaine.  Voici  la  traduction  de  ce  passage  :  «  La  mère  de  la. 
Jeune  femme  lui  ayant  dit  qu’il  fallait  ménager  l’accouchée  et 
donner  une  nourrice  à  l’enfant,  etc....  Ah  !  madame,  dit-il , 
je  vous  en  conjure ,  permettez-lui  d’être  tout  à  fait  et  complè¬ 
tement  la  mère  de  son  fils . La  plupart  de  ces  femmes  mons¬ 

trueuses^  au  risque  des  accidens  dont  les  menace  un  lait  égaré 
et  corrompu ,  se  donnent  bien  des  peines  pour  tarir  et  dessé¬ 
cher  cette  source  sainte  et  sacrée  de  leur  corps ,  destinée  à  faire 
la  première  éducation  du  gem-e  humain  ;  comme  si  les  grâces 
qui  les  embellissent  devaient  en  recevoir  quelque  outrage  !.... 
Le  sang  qui  circule  dans  les  mamelles  n’est-il  pas  le  inême  qu  i 
Coulait  auparavant  dans  l’utérus?  et  l’habileté  de  la  nature  ne 
se  manifeste-t-elle  pas  là  d’une  manière  bien  évidente  ?  Quand 
on  voit  que  ce  même  sang  créateur,  qui,  dans  le  sanctuaire 
intime  de  ses  opérations ,  a  figuré  toutes  les  parties  du  corps 
de  l’homme,  vers  le  temps  de  l’accouchement,  se  porte  aux 
parties  supérieures ,  et  la  se  tient  prêt  a  couver  encore  les  germes 
de  la  vie,  en  fournissant  au  nouveau-né  un  aliment  déjà  fa¬ 
milier  à  ses  organes.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  qu’on  a 
pensé  que  la  liqueur  virile ,  par  sa  nature  et  son  énergie ,  a  pu 
esquisser  au  dedans  les  traits  et  la  ressemblance  des  corps  et 
des  caractères  ;  le  lait ,  par  ses  facultés  et  les  propriétés  qu’il 
reçoit  en  se  formant  (fnge/ua),  peut  pareillement  contribuer  à 
çompletter  le  même  ouvrage.  Et  cela  ne  se  voit  pas  seulement 
chez  les  hommes  ,  mais  aussi  dans  les  animaux.  Car  il  paraît 
constant  que  le  chevreau  nourri  du  lait  d’une  brebis  ,  ou  l’a¬ 
gneau,  allaité  par  une  chèvre,  en  reçoivent,  l’un  une  laine 
plus  rude,  l’autre  un  poil  plus  souple  et  plus  flexible....  Mal¬ 
heureuse  !  par  quelle  raison  donc  ,  en  greffant  ainsi  sur  votre 
enfant  la  substance  dégénérée  d’un  lait  etranger,  allez-vous 
gâter,  dès  la  naissance ,  toute  la  beauté  de  cette  esquisse  si  bien 
commencée  en  lui ,  de  toutes  les  qualités  de  l’esprit  et  du 
corps  ?....  Surtout  si  celle  que  vous  choisissez  pour  allaiter 
votre  enfant,  est  ou  une  esclave  ou  d’une  condition  servile, 
et  prise  ,  comme  c’est  l’ordinaire ,  parmi  des  nations  étrangères 
et  barbares  ;  encore  plus  si  elle  est  méchante ,  grossière ,  ivro¬ 
gne  ,  libertine.  » 

Nous  n’avons  pris ,  dans  cet  élégant  morceau ,  que  ce  qui 

E résente  les  idées  et  les  raisonnemens  les  plus  rapproeliés  de 
1  connaissance  physique  de  l’homme  ;  le  passage  tout  entier- 
mérite  d’être  lu  dans  l’original.  Favoiinus,  dont  Aulu-Gelle 
fait  ici  son  principal  personnage,  vûvait  sous  le  règne  d’Ha¬ 
drien. 

Second  temps  de  la  première  époque.  Galien.  Galien né 
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à  Pergame  dans  l’Asie  mineure  ,  l’an  i3i  de  Père  chre'tienn?; 
est  l’hoinffle  qui ,  après  Hippocrate  ,  a  le  plus  illustré  l’a?t 
par  l’étendue  de  son  savoir- et  l’excellence  de  ses  écrits.  Pleia  , 
de  la  lecture  d’Hippocrate,  il  en  a  analysé,  étendu,  fécondé 
la  doctrine,  par  de  bonnes  applications;  et  l’anatomie,  qui 
de  son  temps  avait  déjà  fait  de  grands  progrès,  a  contribué 
.beaucoup  à  donnèr  à  ses  idées  un  plus  grand  degré  de  préci¬ 
sion.  Ces  avantages  sont  balancés  par  quelques  défauts,  une 
abondance  souvent  diffusé,  une  subtilité  minutieuse  ;  c’est  lui 
qui ,  indépendamnient  du  peu  de  solidité  de  la  fameuse  doc¬ 
trine  du  chaud  et  du  froid ,  du  sec  et  de  l’humide ,  qu’il  avait 
adoptée ,  y  a  ajouté  l’extrême  et  inutile  subtilité  des  quatre 
degrés ,  dans  lesquels  il  divisait  chacune  de  ces  prétendues 
qualités  ;  c’est  à  l’aide  de  ces  divisions  purement  hypothéti-' 
ques  qu’il  prétendait  classer  et  définir  les  différentes  propriétés 
des  médicamens  et  des  alimens.  Cette  doctrine  fut  ensuite 
étendue  et  eut  un  grand  succès  dans  l’école  arabe  ;  elle  fît  une 
grande  partie  de  la  science  des  médecins  européens  du  trei¬ 
zième  et  du  quatorzième  siècle  ,  qui  ne  connaissaient  que  les 
Arabes  ,  et  Galien  par  les  Arabes  ;  elle  régna  jusqu’au  moment 
où  les  sàvans  de  l’empire  grec  se  répandirent  en  Europe,  et  y 
apportèrent,  avec  leurs  manuscrits,  le  goût  dp  l’antiquité  ; 
dès-lors  les  livres  d’Hippocrate  devinrent  la  règle  absolue  des 
écoles,  tant  en  Italie  Cfu’en  France  et  en  Angleterre. 

11  est  bien  étonnant  qu’un  aussi  bon  esprit  que  Galien  ait  ■ 
donné  tant  d’importance  à  des  spéculations  si  peu  susceptibles 
d’une  démonstration  exacte  ,  et  que  l’homme  qui  a  d’ailleurs 
répandu- tant  de  philosophie  dans  ses  écrits,  qui  a  fait  le  beau 
traité  De  usu  partium ,  soit  le  même  qui  ait  donné  dans  de 
pareilles  frivolités.  On  conçoit  maintenant  comment ,  plein  de 
vénération  pour  Hippocrate,  il  n’a  pas  -voulu  lui  attribuer 
le  traité  intitulé  :  de  la  médecine  primitive ,  'prefii 
iurpixa",  dont  l’auteur  combat  précisément  cette  doctrine  déjà 
en  vogue  de  son  temps ,  renouvelée  depuis ,  et  amplifiée  par 
Galien,  et  se  sert,  pour  la  détruire,  des  raisonnemens  les  plus 
solides',  tirés  de  là  plus  simple  observation. 

Galien  doit  être  regardé ,  quant  à  l’hygiène ,  soit  comme 
auteur,  soit  comme  conrtmentateur  d’Hippocrate.  Les  ouvrages 
propres  k  Galien  sont,  six  livres  Sur  la  consermlion  de  la 
santé;  un  livre  traitant  cette  question  :  L’hygiène  appartient- 
elle  à  la  médecine  ou  à  la  gymnastique  7  Lin  autre  livre 
ayant  ce  titre  :  De  la  meilleure  coniplexion  du  corps ,  de  la 
manière  de  la  connaître  et  de  la  défendre  contre  les  causes 
qui  peuvent  la  déranger.  Un  antre ,  traitant  de  la  constitution, 
de  la  bonne  constitution ,  et  de  sa  différence  avec  la  constè- 
iulion  athlétique.  Trois  livres  Sur  les  propriétés  des  alimens-. 
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ïtn ,  Sur  les  alimens  qui  forment  de  bons  ou  de  mauvais  sucs  ; 
an.  Sur  le  régime  atténuant  ;  un  autre,  Sur  l'exercice  ap¬ 
pelé  de  la  petite  halle,  espèce  de  jeu  analogue  à  celui  de  la 
paume.  On  joint  ordinairement  aux  livres  de  Galien  Sur 
Vhjgiène ,  celui  qui  est  intitulé  ;  De  la  manière  de  connaître 
ei  de  gue'rirles  passions  de  l’ame,  c’est-à-dire,  les  excès  qui 
eu  résultent.  Chartier  en  ajoute  un  autre  qui  présente  le  même 
titre  à  peu  près ,  et  contient  des  préceptes  analogues.  C’est  as¬ 
surément  une  idée  très-sage  et  très-vraie ,  que  dé  mettre  les 
préceptes  de  la  philosophie  au  rang  des  moyens  les  plus  utiles 
■a  la  conservation  de  la  santé.  Enfin ,  une  matière  fort  impor¬ 
tante  ,  et  digne  d’une  grande  considération ,  est  celle  que  Ga¬ 
lien  traite  dans  son  livre  Des  habitudes.  Divers  fragmens  et 
quelques  autres  traités  attribués  à  Galien,  pourraient  être 
j  ointsà  ceux-là  ymai  s  i  1  s  n’a  j  ou  tent  rien  à  ce  qui  y  est  contenu,  et 
l’esprit ,  ainsi  que  la  doctrine  de  Galien ,  seront  suffisamment 
appréciés  par  la  lecture  de  ceux  qui  viennent  d’être  citér.  En 
y  joignant  ses  commentaires ,  au  nombre  de  trois  ,  sür  le  livre 
d’Hippocrate  touchant 7’nzr,  les  lieux  et  les  eaux  ;  un  com¬ 
mentaire  sur  celui  attribué  à  Polybe  ,  concernant  la  salubrité 
du  réffrhe  des  particuliers ,  et  quatre  commentaires  sur  le 
livre  intitulé  :  De  alimenta ,  on  aura  tout  ce  que  Galien  a 
donné  d’important  sur  Vhjgiène.  L’abrégé  de  Lacuna ,  inti¬ 
tulé  :  Epiiome  Galeni  operum  ,  etc.  ,  imprimé  à  Lyon 
en  t644,  donne  une  connaissance  bien  complettedes  ouvrages 
de  Galien,  dont  la  prolixité  avait  besoin  de  ce  secours  ;  il  sert 
aussi  à  feuilleter ,  sans  perte  de  temps,  le  texte  original,' 
toutes  les  fois  qu’on  veut  le  consulter. 

Mackenzie  nous  donne  une  très-bonne  idée  de  ce  que  Galien 
a  ajouté  à  Vlij-giène ,  en  s’exprimant  ainsi  : 

«  Pour  proportionner  les  règles  àeA’hjÿiène  aux  différentes 
circonstances  dans  lesquelles  leS  individus  se  trouvent  placés , 
Galien  partage  les  hommes  en  trois  classes  générales;  il  met 
dans  la  première  ceux  qui  sont  naturellement  sains,  vigou¬ 
reux ,  et  maîtres,  par  l’aisance  dans  laquelle  ils  vivent,  de 
consacrer  à  leur  santé  tout  le  temps  et  les  soins  qu’ils  jugent 
à  propos.  Dans  la  seconde ,  il  range  les  hommes  d’une  consti¬ 
tution  faible  et  délicate.  La  troisième  classe  contient  ceux  aux¬ 
quels  des  occupations  indispensables,  publiques  ou  privées  , 
ne  permettent  pas  de  manger,  dormir  ou  s’exercer  à  des  heures 

«  Pour  ce  qui  est  des  premières  classes,  il  dit  que ,  pour  con¬ 
server  la  vie  et  la  santé  aussi  longtemps  qu’il  appartient  à 
riioinme  ,  il  est  nécessaire  que  les  organes  soient  naturelle¬ 
ment  bien  constitués,  llest,  dit-il ,  des  gens  d'une complexion 
U  rniseiable  ,  qu’Escuîape  lui-même  ne  pourrait  les  faire 
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■vivre  au-delà  de  soixante  ans.  Il  divise  ces  premières  (basses 
en  quatre  périodes  ,  l’enfance  ,  la  jeunesse  ,  l’âge  viril  ev  la 
vieillesse.  Deux  de  ces  périodes ,  l’enfance  et  la  vieillesse  , 
n’avaient  fixé  que  très-légèrement  l’attention  des  écrivains  qui 
l’ont  précédé.  Quant  à  la  jeunesse  et  à  l’âge  viril  (  soit  parmi 
les  constitutions  vigoureuses  ,  soit  parmi  les  constitutions 
faibles  )  ,  les  règles  générales  établies  par  Hippocrate  et  les 
autres  pour  la  conservation  de  la  santé ,  sont  aussi  celles  que 
recommande  Galien,  et  nous  ne  les  répéterons  pas  ici. 

«  Pour  abréger,  il  y  a  quatre  articles  relativement  à  l’art  de 
conserver  la  santé  ,  auxquels  Galien  a  donné  plus  d’attention 
qu’aucun  de  ses  prédécesseurs,  c’est:  i°.  l’enfance,  a",  la  vieil¬ 
lesse,  3°.  les  differens  tempéramens,  4“-  les  soins  nécessaires  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  maîtres  de  leur  temps ,  etc.  » 

Le  docteur  Mackenzie  entre  ensuite  dans  le  détail  succinct 
des  règles  les  plus  iinportantes  que  donne  Galien  pour  conser¬ 
ver  la  vie  et  la  santé  des  hommes  dans  ces  quatre  états  de  la 
vie.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  détails  qui  appartiennent 
mieux  à  l’article  régime  qu’à  un  article  historique.  Nous  nous 
contenterons  d’insister  sur  trois  objets  qui  tiennent  davantageà 
l’histoire  de  l’art  ;  ce  sont  : 

I?.  L’origine  de  cette  expression,  choses  non  naturelles, 
pour  désigner  les  objets  qui  sont  la  matière  de l’/irgiène; 

2°.  L’histoire  des  bains  froids  ,  surtout  pour  les  enfans  ; 

3“.  L’établissement  de  cette  doctrine  des  quatre  tempéramens 
et  de  leurs  quatre  degrés  qui ,  malgré  son  absurdité ,  a  régné 
si  longtemps  dans  les  écoles. 

I.  »  L’épithète  de  non  naturelle  ,  donnée  aux  choses  les 
plus  nécessaires  au  soutien  de  notre  vie ,  semble  extrêmement 
choquante  et  contradictoire,  ainsi  que  l’observe  Mackenzie  ; 
et  il  ne  paraît  pas  moins  extraordinaire ,  dit-il ,  qu’une  expres¬ 
sion  aussi  mal  imaginée,  née  du  jargon  de  l’école  des  péripa- 
téticiens  ,  ait  duré  aussi  longtemps  parmi  les  médecins.  Son 
origine  paraît  venir  d’un  passage  de  Galien ,  où  cet  auteur  di¬ 
vise  tout  ce  qui  concerne  l’économie  du  corps  humain  en  trois 
classes.  La  première  des  choses  naturelles ,  c’est-à-dire  inhé¬ 
rentes  à  sa  nature;  la  seconde  des  choses  non  naturelles ,  c’est- 
à-dire  hors  de  sa  nature;  la  troisième  des  choses  extra-natu¬ 
relles ,  c’est-à-dire  différentes  du  cours  ordinaire  de  la  nature. 
V oici  les  paroles  de  Galien  tirées  de  la  version  latine  du  livre 
qui  lui  est  altlibué,  de  oculis  :  qui  sanitatem  vult  resiituere, 
débet  invesiigare  septem  res  naturales  quœ  sunt  elemenla 
complexiones ,  humores ,  membre ,  vinutes ,  spiritus  et  ope^ 
raliones.  et  res  non  natueaees  ,  quœ  sunt  sex  :  aer,  cibus  et 
potus ,  inanitio  et  repleiio ,  motus  et  quies ,  somnus  et  vigi- 
lia ,  et  accidenlia  animi.  et  res  extra  natueam,  quœ  sunt  très  ; 
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morhus ,  causa  morli,  et  accidentia  morbum  concomitantia. 
C’est  de  là  que  nous  est  venue  l’e'pithète  de  non  naturelles  que 
nous  conservons  encore  aujourd’hui ,  quoiqu’il  soit  impossible 
de  l’entendre  sans  un  commentaire.  Hoffmann ,  par  exemple  , 
en  appliquant  cette  épithète  à  l’air  et  aux  alimens,  l’accom¬ 
pagne  de  cette  explication ,  à  veierihus  hœ  res  non  naiurales 
appellantur  quoniam  extra  corporis  essentiam  constitutæ 
sunt  »  {Diss.  III,  doc.  2  ).  (  Voyez  Mackenzie,  1.  c.  ,  intro¬ 
duction,  première  note).  Cette  explication  d’Hoffmann  .s’ap¬ 
plique  très-bien  à  l’air  et  aux  alimens  ;  mais  comment  peut-on 
la  transporter  aux  évacuations,  au  sommeil  et  à  la  veille,  au 
mouvement  et  au  repos ,  et  aux  affections  de  l’ame  ? 

II.  Nous  avons  vu  que  l’usage  des  bains  froids  avait  été  in¬ 
troduit  par  Antonius  Musa,  vanté  par  Agathinus,  condamné 
par  Plutarque  sur  des  raisons  peu  convaincantes. 

Galien  est  bien  loin  d’adopter  l’opinion  d’ Agathinus  sur  les 
bains  froids.  Quelque  cas  qu’il  en  fasse,  à  cause  de  leur  ac¬ 
tion  fortifiante ,  il  ne  veut  pas  qu’on  en  use  avant  le  temps 
où  l’accroissement  du  corps  est  terminé  ,  et  l’époque  qu’il 
fixe  pour  en  commencer  l’usage  est  le  milieu  du  quatrième 
septénaire  ,  c’est-à-dire  à  peu  près  vingt-quatre  ans.  Il  veut 
encore  qpie  le  jeune  homme  qui  en  fait  usage  ait  conservé  toute 
sa  santé  et  sa  bonne  constitution ,  qu’il  ait  l’esprit  gai  et  ou¬ 
vert  ,  c’est-à-dire ,  qu’il  n’ait  point  de  disposition  à  la  mélan¬ 
colie  et  à  l’hypocondrie;  il  veut  qu’on  choisisse,  pour  con¬ 
tracter  cette  habitude,  le  commencement  de  l’été,  pour  qu’on 
ait  le  temps  de  s’y  faire  avant  le  retour  de  l’hiver;  que  le 
jour  choisi  pour  commencer  soit  calme  ,  et  aussi  chaud  qu'il 
peut  être  pour  la  saison;  que  ce  soit  aussi  dans  la  partie  la 
plus  chaude  de  ce  jour  qu’on  se  plonge  da-.'is  l’eau  froide,  et 
que  le  gyrmnasiète  ^  ou  le  lieu  où  on  se  dépouille  ,  soit  bien 
tempéré.  Il  faut  alors ,  suivant  Galien,  qu’on  fasse  précéder 
des  frictions  plus  rapides  et  plus  fortes  que  de  coutume,  et 
qu’après  les  onctions  d’usage,  le  jeune  homme  se  livre  à  des 
exercices  plus  violens.  Après  ces  préliminaires ,  qu’il  plonge 
promptement,  parce  que  rien  ne  fait  frissonner  davantage  que 
d’entrer  peu  à  peu  dans  l’eau  froide ,  de  manière  que  chaque 

Eartie  n’en  soit  affectée  «que  successivement.  Que  l’eau  dans 
iquelle  il  plonge  ne  soit  ni  tiède  ni  glaciale.  Si  Veau  tiède , 
dit  Galien,  n’a  point  l’avantage  d’occasionerleOnscl  le  re¬ 
flux  de  la  chaleur,  l’eau  glaciale  saisit  trop  ceux  qui  n’y  sont 
pas  faits,  et  les  refroidit  trop  profondément.  Le  jeune  homme, 
ajoute-t-il,  pourra  ,  par  la  suite,  s’accoutumer  meme  à  sup¬ 
porter  celle-ci  ;  mais,  pour  les  premiers  temps  ,  il  ne  faut  jias 
qu’il  s’expose  à  une  eau  trop  froide ,  etc. ,  etc.  (  De  la  conserv. 
de  la  santé',  1.  iii,  chap.  4,  éd.  de  Chartier).  Avant  d’enuer 
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dans  ces  détails ,  Galien  dit  :  un  corps  hien  constitué  ne  doU 
point  être  lavé  à  l’eau  froide,  tant  (ju’il  est  dans  le  progrès 
de  son  accroissement ,  de  peur  qu’il  n’en  soit  retardé  {Ib.); 
mais  c’est  principalement  relativement  à  l’âge  le  plus  tendre, 
qu’il  s’élève  fortement  contre  l’usage  des  bains  froids ,  qu’il 
laisse,  dit-il,  aux  Germains  ,  aux  Scythes  et  à  d’antres  nations 
barbares ,  ainsi  qu’aux  sangliers  et  aux  ours ,  ne  conseillant  k 
personne  de  courir  le  hasard  de  faire  mourir  subitemènt  l’en¬ 
fant  qui  vient  de  naître ,  dans  l’espérance  de  l’endurcir  et  de 
le  fortifier ,  s’il  ne  meurt  pas  dans  cette  tentative  dangereuse 
(  Voyez  De  là  conserv.  de  la  santé,  1.  i®’’,  ch.  10).  Il  y  a  cer-- 
tainement  quelque  chose  de  vrai  dans,  cette  proposition  j.mais 
il  était  faux  de  dire  que  l’usage  des  bains  froids  fût  naturelle¬ 
ment  une  cause  capable  de  retarder  l’accroissement  du  corps;  et 
entre  l’usage  deplongerun  enfant  nouveau-né  dans  l’eau  glacée, 
et  le  parti  de  proscrire  les  bains  d’eau  froide  j  usqu’k  i’àge  de 
vingt-quatre  ans ,  il  y  a  certainement  un  grand  nombre  de  de¬ 
grés  intermédiaires.  Nous  croyons  que  les  réflexions  du  doc¬ 
teur  Mackenzie  sur  cet  objet  méritent  d’être  rapportées  ici , 
d’autant  que  c’est  a  l’occasion  de  ce  passage  de  Galien ,  qu’il 
les  fait  dans  une  note  très-sage  et  très-bonne  à  connaître. 

Il  obsei-ve  dans  letexte,  que  l’usage  recommandé  par  Galien; 
de  saupoudrer  le  corps  de  l’enfant  nouveau-né  avec  du  sel; 
pour  fortifier  l’organe  cutané  ,  est  depuis  longtemps  aban¬ 
donné  ,  et  remplacé  avantageusement  par  celui  des  bains  froids, 
employés  avec  les  ménagemens  convenables  ;  il  dit  dans  sa 
note:  «  Le  bain  froid,  en  fortifiant  les  solides,  et  favorisant 
la  transpiration ,  donne  aux  enfans  de  la  vivacité ,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  vigueur  ;  il  est  très-utile  pour  prévenir  le  raclii- 
tis  ,  les  descentes,  les  scrofules  ,  les  toux  auxquelles  les  enfans 
sont  singulièrement  sujets  dans  quelques  contrées  ;  la  nature 
semble  elle-même  en  avoir  indiqué  l’usage  aux  hommes,  tant 
dans  l’Ancien  que  dans  le  Nouveau-Monde,  Virgile  nous  ap¬ 
prend  que  longtemps  avant  la  fondation  de  Rome ,  cet  usage 
était  établi  en  Italie,  et  que  les  habitans  plongeaient  leurs 
enfans  nouveau-nés  dans  les  eaux  vives  les  plus  froides.  » 

DuiUm  aslirpe  genus  nalosad  fiuminaprmmm. 

Deferimus,  sœvoque  gela  duramus  et  undis. 

ABs.,  Jiv.  IX,  T.  6o3. 

«  Guillaume  Pen,  dans  sa  lettre  au  docteur  Bainard  (  Hist. 
of  cold  ètïÆs,  part,  ii ,  page  ag),  s’explique  dans  les  termes 
suivans  :  Je  me  suis  assuré  que  les  Indiens  de  l’Amérique 
lavent  leurs  jeunes  enfans  à  Veau  froide  aussitôt  après  leur 
naissance,  dans  toutes  les  saisons  de  l’année. 

«Pour  ce  qui  est  des  enfans  doués  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  riea  ne  peut  empêcher  de  leur  faire  user  des  bains  fioids  , 
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Çürtout  SI  lés  parens  prennent  la  précaution  d’attendre  pour 
cela  l’élé  qui  suit  la  naissance  de  l’enfant  ;  par  là  on  évitera  le 
passage  trop  rapide  dé  la  chaleur  tiède,  au  milieu  de  laquelle 
s’est. développé  le  fœtus,  à  une  température  fort  différente.  Il 
est  encore  un  moyen  de  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  tous  les  acci- 
dens  que  pourrait  occasioner  une  immersion  journalière  et  su¬ 
bite  de  tout  son  corps  dans  l’eau  froide;  c’est  que  la  nourrice 
observe  si,  au  sortir  de  l’eau,  ou  du  moins  après  avoir  été, 
frotté ,  essuyé  et  habillé,  l’enfant  paraît  plein  dé  chaleur  et  de 
vivacité  :  si  cela  est ,  il  est  hors  de  doute  que  l’usage  du  bain 
froid  lui  sera  avantageux;  mais  si,  au  contraire,  l’enfant  sort 
frissonnant  et  pâle ,  si  surtout  quelqu’un  de  ses  membres  reste 
contracté  et  comme  engourdi  par  le  froid ,  et  qu’il  ne  se  réta¬ 
blisse  pas  aussitôt  après  avoir  été  frotté ,  essuyé  et  couvert  ;  il 
faut  cesser  pendant  quelques  jours  et  essayer  de  nouveau  quand 
l’enfant  paraît  plus  vigoureux.  Si  la  même  chose  avait  encore 
lieu ,  il  faudrait  y  renoncer  tout  à  fait.  » 

On  peut  répondre  à  ces  témoignages  ,  que  l’usage  des  bains 
froids  n’est  pas  nécessaire  pour  rendre  les  enfans  forts  et  vi¬ 
goureux;  mais  on  devra  aussi  convenir  que  leur  usage  n’est  pas 
aussi  nuisible  qu’on  l’a  cru,  qu’il  ne  peut  que  contribuer  à  for¬ 
tifier  les  jeunes  élèves  contre  l’intempérie  des  saisons,  et  surtout 
contre  les  variations  de  températures,  si  souvent  nuisibles  à  ceux 
qu’on  couvre  avec  tant  de  soins,  et  qu’on  soustrait  avec  tant 
de  sollicitudes  à  toutes  les  impressions  de  l’air. 

III.  Nous  passons  à  la  doctrine  du  chaud  et  du  froid,  du 
sec  et  de  l’humide ,  et  des  quatre  degrés  dans  lesquels  Galien  a 
divisé  ces  qualités  des  corps.  Voici  ce  qu’il  dit  en  substance  : 
Quelle  que  soit  la  qualité  d’un  médicament  chaud-froid,  sec 
et  humide ,  il  faut  le  rapporter  à  un  état  mojen  qui  constitue, 
ce  qu’on  peut  appeler  le  tempérament  parfait  (  Tô  ’éuKpa.roi’ , 
'fo  pé^ov).  oijant  donc  pris  pour  objet  de  comparaison  un 
corps,  quel  qu’il  soit,  dont  l’état  sera  regardé  comme  tem¬ 
péré-,  à  mesure  que  les  substances  médicamenteuses  s'éloi¬ 
gnent  du  tempérament  de  ce  corps ,  elles  deviennent ,  relaii-, 
vement  h  lui,  plus  ou  moins  chaudes  -  froides ,  sèches  ou  hu¬ 
mides ,  les  unes  nu  premier  degré ,  les  autres  au  second,  au 
troisième,  au  quattième.  C  est  ainsi,  ajoute-t-il,  que  l’huile 
de  rose  (to  poj'tvov  )  étant  au  premier  degré  de  froid ,  le  qua¬ 
trième  degré  sera  rempli  par  la  cigué ,  le  suc  de  pavot ,  la 
mandragore  et  la  jusquiame  :  et  Vaneth,  ainsi  que  le  fénu- 
grec  étant  au  premier  degré  de  chaud,  les  substances  bru-, 
lames  rempliront  le  quatrième  ;  il  en  est  de  meme  du  sec  et 
de  l’humide,  il  est  important ,  dit-il,  de  ne  pas  confondre 
ces  dep-és.  Je  me  propose  d’exécuter  cette  classification, 
non  d’après  des  probabilités  et  des  conjectures  ;  mais  d'après 
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des  expériences  précises  et  exactes.  Ouvrage  he'risse' de  dif¬ 
ficultés  -J  mais  propre  à  affermir  et  assurer  la  marche  du  mé¬ 
decin  :  ce  sera  l’œil  à  T  aide  duquel  il fixera  et  discernera  la 
■vérité!  (  L.  iii,  De  medicam.  simpl.  ,facult. ,  éd.  de  Chartier , 
c.  sni  ).  . 

Tels  sont  les  éloges  que  Galien  donne  à  ce  système  de  clas¬ 
sification,  dont  il  n’est  pas  l’inventeur,  niais  auquel  il  se  vante 
d’avoir  donné  un  grand  degré  de  perfection.  Son  terme  moyen 
est  l’honome  en  général,  ét  en  particulier  chaque  individu,  et 
dans  chaque  individu  spécialement  l’organe  du  toucher,  ou  la 
peau,  avec  cette  observation,  que  la  constitution  de  chacun 
étant  différente,  ce  qui  est  au  nombre  des  substances  chaudes 
çour  l’un,  se  trouve  quelquefois  au  nombre  des  substances 
froides  pour  l’autre,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie  plus  qu’hypothétique, 
nous  nous  contenterons  de  l’avoir  indiquée  ici ,  comme  plus 
digne  de  figurer  dans  l’histoire  des  erreurs,  que  dans  celle 
des  progrès  de  l’art  ;  et  nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  le 
même  homme,  en  parlant  des  propriétés  des  alimens,  ouvrage 
rempli  d’excellentes  remarques ,  dit  que  c’est  à  la  seule  expé¬ 
rience  qu’il  aura  recours  pour  les  déterminer,  et  non  aux  rai- 
sonnemens  fondés  sur  les  qualités  supposées  de  ces  substances; 
aussi  présente-t-il  de  très-utiles  observations  dans  les  trois 
livres  qu’il  a  écrits  à  ce  sujet. 

Nous  terminerons  cet  article,  comme  Mackenzie,  par  un 
passage  remarquable  de  Galien,  tiré  de  son  traité  De  la  con- 
servatipn  dé  la  santé,  où  il  dit  :  «  Je  prie  les  personnes  qui 
liront  ce  traité,  de  ne  point  se  ravaler  à  la  conditions  des  brutes 
ou  à  celle  des  hommes  dépravés ,  en  sc  livrant  à  leur  insou¬ 
ciance  ,  en  mangeant  et  buvànt  indistinctement  tout  ce  quillatte 
leur  palais ,  en  se  livrant  sans  réserve  à  tous  les  genres  d’appétit 
qui  les  tourmentent.  Qu’ils  se  connaissent  en  médecine  ou  non,, 
peu  importe.  Qu’ils  consultent  lem’  raison ,  qu’ils  observent 
■Quelles  choses  leur  réussissent,  et  quelles  autres  ne  leur  con¬ 
viennent  pas  ;  qu’alors ,  en  hommes  sages ,  ils  s’arrêtent  à  ce 
qui  est  utile  au  maintien  de  leur  santé ,  qu’ils  évitent  tout  ce 
que  leur  expérience  leur  aura  démontré  nuisible,  je  leur  assure 
que  l’exacte  observation  de  cette  règle  suffira  pour  les  faire 
jouir  d’une  excellente  santé,  et  que  rarement  auront-ils  be¬ 
soin  de  médecine  ainsi  que  de  médecins.  » 

Porphjre.  Entre  Galien  et  Oribase,  qui  est  api-ès  Galien  le 
premier  des  médecins  grées  dont  les  écrits  nous  sont  restés,  il 
s’est  écoulé  un  intervalle  dé  deux  cents  ans.  Dans  cet  espace 
de  temps ,  nous  ne  devons  point  oublier  le  célèbre  Porphyre , 
disciple  de  Piotin  et  de  Longin,  plus  célèbres  encore.  C’était 
un  de  cts  hommes  extraordinaires  qui,  moins  occupés  des  pro^ 
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portions  de  la  nature  que  des  spéculations  de  leur  génie ,  et 
cherchant  la  vertu  hors  de  l’horurae ,  et  non  dans  l’homme 
même ,  la  regardent  comme  une  mesure  inflexible  à  laquelle  il 
faut  s’attacher ,  et  sur  laquelle  il  faut  rompre ,  non-seulement 
ses  préjugés  et  ses  habitudes ,  mais  ses  facultés  mêmes  et  ses 
organes. 

Porphyre  était  natif  de  Tyr  :  il  vivait  vers  le  milieu  du  troi¬ 
sième  siècle  ;  il  voulut  rétablir  les  abstinences  des  pythagori¬ 
ciens.  Plotin,  son  maître  J  philosophe  platonicien,  s’était  attiré 
une  grande  considération  par  ses  vertus.  II  était  l’oracle  de  son 
temps ,  et  les  premières  familles  de  Rome  lui  avaient  confié 
l’instruction  et  l’éducation  de  leurs  enfans.  Il  paraît  que  Por¬ 
phyre,  héritier  de  son  école,  voulut  en  profiter  pour  ressusciter 
une  secte  dont  les  vertus  sévères  et  les  pratiques  singulières 
avaient  de  quoi  plaire  à  son  génie,  et  lui  donnaient  occasion 
de  jouer,  après  Plotin  même,  un  rôle  remarquable.  Il  écrivit 
un  livre  sur  l’abstinence  des  nourritures  animales,  dont  Buri- 
gny  nous  a  donné  la  traduction.  Ce  livre  est  adressé  à  Firmus 
Castricius,  transfuge  de  son  école,  auquel  il  rappelle  les  avan¬ 
tages  du  régime  qu’il  a  abandonné,  et  combien  il  contribue, 
tant  à  la  santé  du  corps ,  qu’à  la  perfection  de  l’ame  :  il  éta¬ 
blit  son  système  sur  ces  deux  propositions  fondamentales  ; 
«  1°.  que  l’empire  qu’on  acquiert  sur  ses  désirs  et  sur  ses  pas¬ 
sions  ,  contribue  pour  beaucoup  à  la  conservation  de  la  santé  j 
1°.  que  le  régime  végétal  consistant  en  des  alimens  dont  l’ac¬ 
quisition  est  aisée  et  la  digestion  facile,  est  un  moyen  très.ravan- 
tageux  de  parvenir  à  cet  empire  sûr  nous-même  (  Vojez  Mac¬ 
kenzie  ,  liv.  2  ). 

A  l’appui  de  sa  première  proposition,  il  cite  l’exemple  de 
quelques-uns  de  ses  amis,  qui,  longtemps  tourmentés  de  la 
goutte,  tant  aux  pieds  qu’aux  mains,  et  s’étant  fait  porter  de  lieu 
en  lieu  pendant  huit  années ,  sans  pouvoir  obtenir  de  guérison  , 
se  sont  trouvés  guéris  complètement  en  renonçant  à  l’ambition 
et  à  la  soif  des  richesses  et  en  s’appliquant  à  la  philosophie  ; 
et  se  sont  ainsi  débarrassés  à  la  fois  des  tourmens  de  l’esprit  et 
des.  souffrances  du  corps  :  il  demande  ensuite  si  un  régime  ani¬ 
mal  ,  succulent  et  somptueux  n’exige  pas  plus  de  dépense ,  et 
en  même  temps  n’aiguillonne  pas  davantage  les  passions  et  les 
désirs ,  qu’un  régime  composé  de  simples  végétaux  ?  Il  tire  de 
là  des  conclusions  très-étendues,  et  qui  sentent  plus,  dit  Mac¬ 
kenzie  ,  «  l’efléi'vescence  d’un  enthousiaste ,  ou  l’austérité  d’un 
ermite,  que  la  justesse  d’esprit  d’un  physicien  instruit,  a 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  d’un  homme  qui  peut-être 
eut  plus  la  prétention  d’être  singulier  que  raisonnable, et  dont 
les  écrits  n’qnt  rien  ajouté  à  la  science. 

Oribase  et  les  Grecs  anciens  qui  ont  suivi  Galien.  Ôribasc 
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et  les  me’decîns  grecs  qu’on  nomme  Grecs  anciens ,  et  dont  îe 
dernier  est  Paul  d’Egine ,  n’ont  guère  e'crit  sur  l’hygiène  que 
ce  qu’ils  ont  emprunté  de  Galien  et  des  autres  e'cri vains  qui 
leur  étaient  antérieurs ,  et  dont  plusieurs  nous  sont  inconnus. 
Alexandre  de  Tralles  ,  le  plus  original  d’entre  eux  ,  n’a  rien 
e'crit  Sur  la  conservation  de  la  santé.  Freind  place  Oribase  au 
milieu  du  quatrième  siècle  ,  vers  l’en  36o ,  et  Paul  d’Egine  au 
milieu  du  septième ,  vers  ô/jfo  ;  Mackenzie  observe  qu’üribase 
est  le  premier  des  médecins  anciens  qui  aient  parle  des  avan¬ 
tages  que  procure  à  la  santé  l’/exercice  du  cheval.  «  Cet  exer¬ 
cice  ,  mieux  que  tous  les  autres ,  fortifie ,  dit-il,  le  corps  et 
l’estomac ,  nettoie  les  organes  des  sens ,  et  en  aiguise  l’activi¬ 
té.  «  Il  ajoute ,  ce  qu’on  ne  croira  guère  de  nos  jours ,  mais 
ce  qui  est  vrai  dans  certaines  circonstances  seulement ,  a  que 
cet  exercice  est  trèsmuisibl  e  à  la  poitrine  »  (  Collect.  med.^  1.  vi, 
c.  24  )•  Mackenzie  dit  trop  en  attribuant  ces  préceptes  à  Ori¬ 
base.  Ce  médecin  n’a  fait  que  recueillir  ce  qq’ avaient  écrit 
avant  lui  plusieurs  écrivains  ;  et  ceci  en  particulier  est  tiré, 
ainsi  que  le  dit  Oribasa  lui -même,  du  trentième  livre  d’An- 
tillus  ;  Oribase  avait  entrepris  ces  Collections  {  Medicince 
collecianea  )  par  ordre  de  l’empereur  Julien ,  dont  le  dessein 
était  que  tout  ce  qu’il  y  avait  d’utile  dans  les  productions  déjà 
trop  volumineuses  des  médecins ,  fût  réuni  en  un  seul  corps 
d’ouvrage. 

'  Mackenzie  néanmoins  ,  en  attribuant  à  Oribase  le  premier 
conseil  relatif  à  l’utilité  de  l’exercice  du  cheval ,  observe  que 
Galien  distingue  deux  espèces  d’exercices  (  Z)e  la  cons.  de  la 
santé,  liv.  11,  c.  ii  ) ,  V exercice  actif,  dans  lequel  le  corps 
se  meut  de  lui-même;  V exercice  passif,  dans  lequel  le  corps 
est  mu  par  une  impulsion  étrangère;  et  qu’il  remarque  que 
l’exercice  du  cheval  est  un  exercice  mixte.  Mackenzie  observe,  • 
outre  cela,  que  les  anciens,  ne  connaissant  pas  l’usage  des 
étriers ,  cet  exercice  était  plus  fatigant  encore  pour  eux  que 
pour  nous. 

Aëtius ,  né  dans  la  ville-d’Amide  en  Mésopotamie ,  est  placé 
par  Freind  au  commencement  du  sixième  siècle.  11  ajoute  peu 
de  chose  à  ce  qu’a  dit  Galien  relativement  à  l’hygiène;  Il 
en  traite  spécialement  dans  le  quatrième  livre  du  premier  Té- 
trabible  ;  il  donne  plus  de  détails  que  Galien  sur  ce  qui  con¬ 
cerne  la  santé  des  enfans,  le  choix  des  nourrices,  etc.  11  parle 
assez  au  long,  dans  le  troisième  livre  des  exercices,-  des  fiic- 
tions  et  des  bains  ;  et  cependant  n’en  dit  rien  de  neuf.  Mais 
dans  la  préface  du  premier  livre ,  il  parle  des  changemens 
qu’éprouvent  les  qualités  sensibles  des  fruits  dans  les  progrès 
de  leur  maturation,  et  des  différentes  propriétés  qui  en  ré¬ 
sultent. 
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Oribase  et  Aëtius  ont  suivi  et  étendu  la  doctrine  galénique 
des  degrés  de  froid  et  de  chaud  ,  mais  ne  l’ont  encore  appli¬ 
quée  qu’aux  médicamens. 

Paul  d’Egine  n’est  pas  sur  l’hygiène  un  auteur  plus  original 
q;ue  ceux  dont  il  vient  d’être  question  ;  son  premier  livre  roule 
tout  entier  sur  des  sujets  relatifs  à  la  conservation  de  la  santé, 
et  il  ne  nous  apprend  rien  qui  ne  se  trouve  dans  ses  prédé¬ 
cesseurs  ;  c’est  à  lui  que  se  termine  ce  que  nous  avons  k  dire 
du  second  temps  de  la  première  époque.  On  voit  qu’ après 
Galien  ,  tous  les  auteurs  qui  appartiennent  à  ces  temps ,  k 
l’exception  d’Alexandre  de  Tralles  ,  qui  n’a  rien  écrit  sur 
l’hygiène ,  ne  nous  ont  presque  rien  laissé  qu’ils  n’aient  puisé 
dans  des  sources  étrangères.  Ils  nous  ont  cependant  rendu  le 
service  de  nous  conserver  beaucoup  de  détails  relatifs  aux 
coutumes  de  leur  temps  ,  et  spécialement  k  la  gymnastique, 
k  l’usage  des  bains  ,  des  exercices  et  des  frictions  j  et  nous  leur 
devons  aussi  une  connaissance  assez  complette  de  l’état  de  la 
médecine  dans  les  siècles  qui  les  ont  précédés. 

Troisième  temps  de  la  première  époquç.  On  peut  diviser 
ce  troisième  temps  en  trois  dynasties  ,  ou  plutôt  en  trois  écoles 
k  peu  près  contemporaines  -,  savoir  :  celle  des  Arabes ,  celle  des 
Grecs  modernes  et  celle  d’Italie  ,  ou  l’école  de  Salerne.  Celle 
des  Arabes  a  l’antérioritéj  elle  a  imprimé  son  caractère  aux  deux 
autres  par  une  prépondérance  marquée. 

1°.  École  des  Arabes.  Freindnous  assigne  deux  principales 
époques  auxquelles  la  médecine  grecque  a  pu  pénétrer  dans 
l’orient  de  l’Asie.  La  première  est  l’alliance  de  Sapor ,  roi  de 
Perse ,  avec  l’empereur  Aurélien  dont  il  épousa  la  fille.  L’em¬ 
pereur  envoya  avec  elle  plusieurs  médecins  pour  l’accompa¬ 
gner  ,  et  ils  s’établirent  probablement  k  Nibur  ou  Nisabur ,  ca¬ 
pitale  du  Chorazan  ,  bâtie  par  Sapor ,  en  272  ,  en  l’honneur 
de  son  épouse.  11  se  forma ,  en  effet,  dans  cette  ville  des  écoles 
et  des  générations  de  médecins  ,  comme  on  avait  vu  en  Grèce 
la  race  des  Asclépiades  exercer  héréditairement  la  médecine. 
De  Ik  vient,  observe  Frcind,  que  les  plus  célèbres  médecins 
arabes ,  Rhazès  ,  Haiy-Abbas  ,  Avicenne  ,  se  sont  formés  dans 
ces  parties  orientales  ,  et  y  ont  puisé  leurs  connaissances  dans 
les  lettres  et  la  médecine. 

Néanmoins,  ce  que  dit  le  même  historien  k  l’article  d’Ura- 
nmy,  dans  son  Essai  sur  l’histoire  de  la  médecine,  fait  voir 
que  les  progrès  des  Arabes  ,  dans  cet  art ,  n’ont  pas  été  très- 
grands  avant  la  seconde- époque ,  c’est-k-diré  Za  prise  d’A¬ 
lexandrie en  642.  On  suppose  qu’ alors-  les  .Sarrasins  qui  fai¬ 
saient  un  grand  cas  de  la  médecine,  dans  laquelle  même  Ma¬ 
homet  avait  la  prétention  d’être  fort  instruit ,  ont  dû  épar¬ 
gner  les  seuls  livres  auxquels  ils  attribuassent  quelque  mérite. 
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Freiud  observe  que  la  première  version  des  ouvrages  des 
médecins  grecs  en  Orient  ^  avait-  été  faite  en  langue  syriaque 
par  Aaron,  en  622,  temps  auquel  vivait  Paul  d’Fgine  :  par 
conséquent  l’origine  de  l’école'  arabe  connue ,  remonte  à  l’âge 
des  derniers  d’entre  les  médecins  grecs  anciens. 

-  Les  écrivains  arabes ,  dont  les  ouvrages  nous  sont  restés , 
doivent- être  divisés:  en  deux  écoles ,  celle  d’Orient  et  celle 
d’dccident.  JJ  École  d’ Orient  est  bien  antérieure  à  l’autre.  Ce¬ 
pendant  Sérapion  et:B.hazès ,  qui  sont  les  plus  anciens  d’entre 
ceux  dont  les  ouvrages  nous  sont  parvenus,. vivaient,  l’un  sur 
^  fin  du  neuvième  siècle,  et  l’autre  au  commencement  du 
dixième  ;  et  le  dernier  écrivain  de  cette  école  qui  soit  digne  de 
remarque  est  Avicenne  :  il  vivait  sur  la  fin  du  dixième  et  au 
commencement  du  onzième.  Mais  avant  ceux-là  ,  il  y  en  avait 
eu  plusieurs  autres  célèbres,  dont  les  écrits  ne  nous  sont  pas 
Jvarvènus ,  et  dont  Haly  Abbas  nous  a  conservé  la  mémoire  : 
tels  étaient  Aaron  ,  Maserjavaye,  la  famille  des  Bacbtisua , 
Honain  ,  Isaac  fils  d’Onain,  Mesué  l’ancien  ;  c’est  après  eux 
que  sont  venus  Sérapion  et  Rhazès ,  et  c’est  après  Rhazès  que 
parut  Halÿ  Abbas  ,  dont  l’ouvrage  est  attribué  par  quelques 
critiques  à  Isaac,  dit  l’Israélite,  auteur  antérieur  à  Rhazès, 
mais  dont  il  ne  nous  est  rien  resté.  Cet  ouvrage  ,  intitulé  Pan- 
techni^  ou  la  totalité  de  l’art,  est  l’extrait  de  tous  les  écrivains 
précédens,  qui  tous  à  peu  près  se  sont  copiés,  ou  ont  copié  les 
-Grecs ,  et  qui  ont  cependant  laissé  de  bonnes  observations  et 
•des  descriptions  bien  faites  de  maladies,  inconnues ,  ou  impar¬ 
faitement  vues  par  les  anciens.  Avicenne  est  venu  depuis  Haly, 
puisqu’il  est  né  dans»  le  temps  même  où  celui-ci  publiait  son 
-ouvrage ,  c’est-à-dire  en  980. 

Oii  peut  faire  remonter  l’origine  de  l’école  d’Occident  à 
l’époque  où  Abdarhaman,  de  la  famille  des  Ommiades,  à 
laquelle  les  Abassides  avaient  enlevé  le  califat ,  s’enfuit  en 
Occident,  et  fut  reçu  en  Espagne  ,  où.les  Sarrasins  ,  qui  déjà 
s’étaient  établis  dans  ce  royaume  dès  l’an  7 1 1  de  notre  ère ,  le 
reconnurent  pour  légitime  calife.  Ce  fut  vers  l’an  756,  le  iSy' 
de  l’hégire.  Alors  Almanzor  régnait  en  Orient,  et  encourageait 
des  arts  et  les  sciences.  Les  calitès  d’Occident  se  montrèrent 
jaloux  de  la  même  gloire,  jusqu’à  ce- que  les  rois  maures  de 
Maroc  s’emparèrent  de  leur  trône  vers  l’an  io3o  ou  420  ou  2i 
-de  l’hégire ,  et  firent  éclater  le  même  amour  pour  les  arts. 
^Néanmoins  le  premier  écrivain  connu  que  l’école  d’Occident 
nous  ait  donné  en  médecine  est  Avenzoar ,  contemporain  d’A¬ 
vicenne.  Son  témoignage  nous  apprend  qu’avant  lui  de  célè- 
hres  écoles  étaient  établies  en  Espagne ,  et  particulièrement  à 
Tolède;  mais  en  même  temps  il  paraît  que ,  jusqu’à  Aver- 
arhoès,  natif  de  Cordoue,  et  quimourqt  à  Maroc  en  1198, 
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SyS®  de  l’iie'gire  ,  les  auteurs  de  l’e'cole  d’Orient  e'taieiit  peu 
connus  dans  celle  d’Occident ,  soit  par  l’effet  des  guerres,  soit 
par  celui  de  l’antipathie  de  la  maison  des  Ommiades  contre 
celle  des  Abassides.  Avenzoar  peut  avoir  e'té  contemporain 
d’Avicenne,  et  en  même  temps  très-voisin  d’Averrhoës  ,  s’il 
est  vrai ,  comme  les  historiens  l’assurent ,  qu’il-  ait  ve'cu  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  i35  ans.  Ou  ajoute  qu’il  parcourut  cette  longue 
carrière  sans  aucune  infirmité,.  Après  Averrhoës ,  Freind  place 
Albucasis,  qu’il  regarde  comme  le  même  qu’Alzaltaravius ,  et 
qui  est  le  dernier  ca-ivain  digne  d’estime  de  l’e'cole  d’Occidentj 
ïl  le  place  par  conséquent  à  peu  près  dans  le  troisième  siècle. 

Il  est  une  autre  classe  de  médecins,  qu’on  peut  regarder 
comme  appartenante  aux  écoles  arabes,  ce  sont  les  Juifs.  Ils 
exercèrent  la  médecine,  tant  en  Orient  qu’en  Occident.  Freind 
observe  qu’ils  avaient  eu  Asie  une  académie  des  l’an  204  de 
notre  ère  ;  qu’ils  partagèrent  les  établissemens  des  Maures  en 
Espagne  en  7141  que,  surtout  sur  la  fin  du  deuxième  siècle , 
ils  étaient  dans  toute  l’Europe  les  plus  généralement  instruits 
dans  les  sciences  cultivées  par  les  Arabes  ,  et  qu’ils  étaient  or¬ 
dinairement  appelés  comme  médecins  auprès  des  califes  ,  des 
rois  et  même  des  papes.  Ôn  a  de  Buhalija-Bengesla  et  de  son 
traducteur  le  juif,  de  Farragat  de  Naples,  des  tables  appelées 
Tacuini  sanilaiis ,  ou  Tables  de  santé.  Ces  auteurs  appartien¬ 
nent,  comme  on  le  prouve,  au  deuxième  siècle,  et  .par  consé¬ 
quent,  n’ont  pu,  comme  le  dit  Freind,  avoir  été  médecins  de 
Chai-lemagne.  Leurs  tables  ont  été  imprimées  sous  les  noms 
Ùl  Elliichasem Kïliniitar  \  ouaumoins,  ditFreind,  elles  étaient 
très-semblables  à  celles-là. 

Tout  ce  que  ces  écoles  ont  fait  pour  Yhj'giène ,  est  bien  peu 
de  chose.  Rhazès  et  Avicenne  ont  tiré  de  Galien  tout  ce 
qu’ils  ont  écrit  à  ce  sujet.  Parmi  les.  livres  dédiés  par  Rhazès  à 
Alfnanzor,  prince  du  Chorazan,  il  y  en  a  un.  intitulé  De  la 
conservation  de  la  sanie';  et  ce  qui  se  trouve  dans  Avicenne, 
est  encore  moins  digne  de  l’attention  de  ceux  qui  ont  lu  les 
Grecs. 

Plusieurs  observations  méritent  d’être  faites  à  cet  égard. 

1°.  Les  exercices  gymnastiques  se  détériorèrent,  et  furent 
insensiblement  abandonnés,  à  mesure  que  l’empire  romain 
perdit  de  sa  splendcur.il  ne  paraît  pas  que  du  temps  des 
Arabes,  on  fit  usage  d’aucune  partie  de  la  gyrnnastique  an¬ 
cienne  ,  si  ce  n’est  des  bains ,  (font  les  établissemens  publics 
se  sont  conservés  dans  l’Orient 

2°.  Deux  grandes  erreurs  se  sont  .introduites  dans  Yhj-giène  ; 
la  première  est  celle  de  l’influence  des' corps  célestes  sur  la 
santé  ,  la  vie  et  le  sort  des  hommes,  et  la  prétention  absurde 
de  lire  leurs  destinées  dans  les  astrej.  La  seconde  est  celle  dç 
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chercher,  dans  des  me'dicamens  particuliers,  des  pre'servafifs 
contre  les  maladies  ,  et  de  leur  attribuer  la  vertu  de  conserver 
exclusivement  la  salubrité'  du  corps.  L’imagination  des  Arabes , 
avides  du  merveilleux ,  s’accommodait  mieux  de  ces  recher¬ 
ches  (dénue'es  de  fondement ,  et  qu’on  ne  peut  appuyer  d’au¬ 
cune  de'monstration  raisonnable)  que  de  la  progression  lente 
dé  l’observation ,  qui  ne  marche  que  pas  à  pas,  qui  ne  franchit 
■brusquement  aucun  intervalle',  et  qui  n’ajoute  foi  aux  décou¬ 
vertes  ,  qu’ autant  que  la  liaison  des  faits  entre  eux  en  de'monhe 
la  concordance,  et  en  établit  la  vérité.  Il  était  aussi  bien 
agréable  de  trouver ,  dans  une  panacée ,  le  moyen  de  prolon¬ 
ger  ses  jours  sans  renoncer  à  aucune  des  jouissances  de  la  sen¬ 
sualité  ,  et  sans  être  obligé  de  recourir  au  véritable  antidote 
des  maux  qiii  abrègent  la  vie ,  c’est-à-dire  à  la  sagesse  et  à  la 
tempérance.  Galien  nous  apprend  que  déjà  du  temps  d’Héro- 
phile  (trois  cent  quarante-quatre  ans  avant  notre  ère),  on 
connaissait,  sous  le  nom  pompeux  de  mains  des  dieux ^  des 
compositions  auxquelles  on  attribuait  de  grandes  propriétés 
-pour  la  conservation  de  la  santé.  Pline  parle  aussi  de  quelques 
panacées  connues  de  son  temps  ;  de  vertus  n’a-t-on  pas  at¬ 
tribuées  à  la  thériaque  d’Andromaque  ?  Les  Arabes  en  ont  in¬ 
venté  de  différentes  esp'èces  -,  Roger  Bacon ,  le  grand  Bacon 
lui-même,  lord  Verulam,  ont  ajouté  foi  à  ces  absurdes  pro¬ 
messes  j  et  les  chimistes  ont  enfin  mis  le  comble  à  ces  extra¬ 
vagances  ,  auxquelles  il  ne  manquait,  avant  eux,  que  d’être 
-associées  à  la  ridicule  prétention  de  faire  de  l’or. 

3“;  La  doctrine  des  degrés  a  passé  des  Grecs  postérieurs  à 
Galien,  aux  Arabes.  Cependant  il  en  est  qui  l’ont  rejetée,  et 
Freind  observe  que  Averrhoës  blâme  Alkind ,  auteur  d’un  ou¬ 
vrage  sur  les  degrés  des  substances  médicamenteuses ,  d’avoir 
porté  la  subtilité  de  ses  distinctions  aussi  loin,  et  d’avoir  voulu 
dresser  l’échelle  des  propriétés,  sur  le  modèle  de  l’échelle  des 
tons  musicaux,  et  des  progressions  arithmétiques.  Il  lui  re¬ 
proche  d’avoir  mal  entendu  ce  que  dit  Galien  sur  ce  sujet. 
La  plupart  des  auteurs  de  ce  genre  ont  borné  ce  système 
aux  seuls  médicamens  j  mais  Bengesla  et  Farragat  ,  éten¬ 
dirent  cette  doctrine  aux  alimens  et  à  toutes  les  substances 
que,  d’après  Galien,  ces  médecins  ont  appelées  non  natu¬ 
relles.  L’ouvrage  intitulé  Tacuini  saniiatis ,  et  publié  sous 
le  nom  de  Elluchasem  Ellimitar,  médecin  de  Bagdad,  leur 
est  attribué.  Toutes  les  substances  alimenteuses  qu’ils  pou¬ 
vaient  connaître,  et  tous  les  objets  relatifs  à  Vhj^iène,  y 
sont  rangés  dans  des  tableaux  appelés  Tacuini.  Ces  tableaux 
sont  divisés  en  çasès  ,  appelées  domus  ou  maisons ,  desti¬ 
nées  aux  différons  genres  d’observations  relatives  à  chaque 
substance.  Dans  la  quatrième  colonne  ou  maison,  sont  rangés 
les  degrés  de  ch^ud,  de  froid-,  d’humidité  et  de  sec,  qui 
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leur  paraissent  convenir  à  chaque  matière.  JeanSchott  a  donné 
une  édition  de  cet  ouvrage  avec  celui  de  Albenguefit  et  d’Al- 
kind,  ainsi  que  de  celui  deBuhalija  sur  de  semblables  classifi¬ 
cations  des  maladies ,  sous  le  titre  de  Tacuini  œgriiudinum  ; 
il  a  ajouté  des  figures  qui  représentent  chaque  sorte  d’aliment, 
et  tout  ce  qui  caractérise  les  six  choses  appelées  non  natu¬ 
relles.  Cette  édition  a  paru  àStrasbom-g  en  i55i.  On  rougirait 
de  s’arrêter  un  instant  à  de  pareilles  sottises ,  si  elles  n’appar¬ 
tenaient  pas  essentiellement  à  l’histoire  de  l’art ,  et  si  elles 
n’avaient  pas  occupé  sérieusement  les  écoles,  depuis  Galien, 
jusqu'au  renouvellement  des  lettres  en  Europe  :  espace  qui 
comprend  treize  siècles. 

II.  Ecole  des  Grecs  modernes.  Freind  termine  la  liste  des 
Grecs  anciens  à  Paul  d’Egine.  Palladius,  Théophile  et  Etienne 
de  Bysance  ,  quelque  incertain  que  soit  l’âge  où  ils  ont 
vécu ,  sont  rangés  par  lui  à  la  tête  des  Grecs  modernes ,  et 
d’ailleurs  leurs  ouvrages  ne  contiennent  rien  sur  l’hygiène. 
Les  autres  forment  également  une  série  peu  féconde  pour 
nous ,  et  qui  s’étend  depuis  le  dixième  siècle  jusqu’ au  treizième, 
c’est-à-dire,  depuis  Nonus  jusqu’à  Myrepsus.  Dans  cette  liste, 
encore  moins  remarquable  que  nombreuse ,  Siméon  Sethi , 
copiste  de  Michel  Psellus,  a  donné  quelque  chose  sur  la  nature 
de  l’aliment ,  et  a  dédié  ce  traité  à  l’empereur  Michel  Ducas. 
Mais  l’homme  le  plus  remarquable  de  cette  série ,  est  Actua- 
rius.  Ses  ouvrages  renferment  plusieurs  objets  dignes  de  re¬ 
marque  ,  et  très-instructifs  sur  la  médecine  de  son  temps ,  et 
des  temps  qui  l’ont  précédé j  ils  ont,  outre  cela,  l’avantage 
d’être  bien  écrits,  mérite  peu  ordinaire  aux  auteurs  du  même 
âge;  mais  ils  contiennent  peu  de  choses  relatives  à  Vhygiène. 
Le  troisième  livre  de  la  méthode  de  guérir ,  contient  quelque 
chose  sur  la  conservation  de  la  santé,  sur  le  régime,  le  choix 
des  alimens ,  l’usage  des  bains  et  des  exercices  ;  ces  objets  sont 
traités  sommairement  depuis  le  neuvième  chapitre  jusqu’au 
douzième  ;  mais  on  n’y  trouve  rien  de  neuf.  Il  est  à  remarquer 
que  dans  le  livre  cinquième ,  chapitre  six ,  au  milieu  d’une 
foule  d’antidotes  dont  Actuarius  donne  la  composition  ,  il  en 
décrit  un  qu’il  appelle  xanùus,  et  dont  il  assure  qu’une  dose 
de  la  grosseur  d’une  lentille,  prise  chaque  jour  dans  du  vin, 
doit  pi’éserver ,  pour  toute  la  vie ,  de  toute  espèce  d’incommo¬ 
dités  et  de  maladies.  Ce  seul  trait  donne  la  mesure  de  l’homme 
et  celle  des  connaissances  de  son  temps ,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’ajouter  que  cette  même  recette  a  la  propriété  de  chas¬ 
ser  les  démons  et  les  esprits  malins. 

III.  Ecole  de  Salerne  et  médecins  européens ,  jusqu’au  re¬ 
nouvellement  des  lettres.  Dès  le  milieu  du  septième  siècle , 
Salerne  était  déjà  célèbre  par  la  culture  des  lettres ,  et  les  lan¬ 
gues  hébraïque ,  arabe  et  latine  y  étaient  professées.  Cependant 
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le  premier  homme  remarquable  que  cette  e'cole  ait  prodqit,, 
est  Constantin  de  Carthage,  dit  l’Africain.  Il  possédait  toutes 
les  langues ,  et  fut ,  k  ce  qu’il  paraît',  ditFreind,  le  premier 
qui  apporta  en  Italie  la  connaissance  de  la  médecine  grecque. 
et  arabe.  Il  vivait  sur  la  fin  du  onzième  siècle.  La  date,  adop¬ 
tée  par  Freind ,  est  1060.  Il  fut  appelé  à  Salerne  ,  par  Robert 
Guiscard.  Mais  nous  ne  pouvons  le  citer  parmi  les  auteurs  qui 
ont  perfectionné  Vhj-giène. 

li’école  de  Salerne  devint  surtout  célèbre  par  un  ouvrage 
auquel  elle  dut  presque  toute  sa  réputation.  C’est  celui  que 
Jeaii  de  Milan  uédigeà,  et  qui  fut  adressé  au  nom  de  l’école 
entière,  à  Robert ,  duc  de  Normandie,  fils  de  Guillaume, 
alors  désigné  roi  d’Angleterre ,  quoiqu’il  ait  refusé  depuis  ce 
trône  ,  et  qui  passa  à  Salerne  à  son  retour  de  la  Terre-Sainte 
c’est  pour  cela  que  cet  ouvrage  commence  par  ce  vers. 

Angloru.ni  régi  scrihit  Schola  Lola  Salerni. 

Robert  avait  été  blessé  au  bras,  y  avait  conservé  une  fistule  ,  et 
avait  eu  besoin  des  conseils  des  médecins  de  Salerne.  L’ouvrage 
de  ceux-ci  est  tout  entier  consacré  à  des  préceptes  d’hygiène ,  à 
l’exception  d’un  chapitre  concernant  la  fistule ,  et  de  quelques 
autres  qui  ont  rapport  a  l’usage  de  la  saig^née  et  de  quelques 
remèdes.  Ils  parlent  principalement  dcs'alimens  et  dé  leur 
usage  j  très-peu  des  autres  parties  de  l’hygiène  ;  mais  cette  prb* 
duction,tant  vantée,  n’offre  de  remarquable  et  d’étonnaiit 
que  la  réputation  qu’elle  a  eue ,  et  le  nombre  de  commenta¬ 
teurs  qui  se  sont  donné  la  peine  d’en  faire  la  base  et  le  thème 
de  leurs  réflexions.  De  ce  nombre  sont  Arnaud  de  "Villeneuve, 
Curion,  Crellius,  Costanson,  René  Moreau  {F'ojez  l’ouvrage 
de  René  Moreau  lui-même ) ,  et,  de  nos  jours,  un  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris,  Levacher  de  la  Feutrie.  L’ouvragé  de 
René  Moreau  contient  beaucoup  de  choses  intéressantes ,  et, 
dans  les  Conimentaires  d’Arnaud  de  Villeneuve,  il  y  a  aussi 
beaucoup  de  remarques  Cjui  méritent  attention,  et  qui  sont 
dignes  d’un  autre  cadre.  Lommius,  dans  l’épître  dédicatoire 
de  son  Commentaire  sur  le  premier  livre  de  Celse,  intitulé. 
De 'la  conservation  de  la  santé  ,  caractérise  l’ouvrage  des  mé¬ 
decins  de  Salerne  d’une  manière  assez  convenable,  en  disant 
de  cette  production  :  qud  vix  scio  ' an  quicquam  in  liueris 
medicoriim  inélegantius  sit  aut  indoctius.  11  y  témoigne,  à 
juste  titre,  son  étonnement  de  voir  des  médecins  abandonner 
la  lecture  des  anciens,  et  de  Celse  en  particulier,  pour  se  li¬ 
vrer  à  la  méditation  d’un  ouvrage  aussi  misérable. 

Mackenzie,  en  citant,  à  l’occasion  de  l’école  de  Salerne, 
les  médecins  qui  se  sbnt  occupes  d’éci-ire  en  vers,  met  le  pre¬ 
mier,  après  Jean  de  Milan,  Castor  Durante,  médecin  du  pape 
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Sixte-Quîrit.  Il  oublie  Eobanus,  ds  Hésse,  qui  a  écrit  avec 
au  moins  autant  d’élégance,  et  qui  vivait  à  la  lin  du  quinziéme 
siècle^  et  au  commencement  du  seizième*  Il  s’était  fait  une 
grande  réputation  par  ses  poésies ,  au  point  que  lè's  Tins  l’ap¬ 
pelaient  l’Hornère ,  d’autres  l’Ovide  de  s:on  temps*  Il  a  fait  un 

Eoëme ,  De  luendd  bond  valetudine ,  divisé  eh  trois  parties  ; 

i  première  comprend  les  élémens ,  la  ;  seconde  les  préceptes 
généraux  de  l’hygiène ,  la  troisième  quelques  réflexions  Sur. 
les  propriétés  des  médicamens.  Ou  y  a  joint  un  -petit  poërne 
de  3.  B.  Fiera,  de  Mantoue,  intitulé,  Cœna^  et  dédié  à  Ra¬ 
phaël  Rearius.  Moreau  parle  avec  éloge  de  l’ouvrage:  de  Eoba¬ 
nus  ,  et  de  celui  de  Durante;  mais  Mackenzie  inet  âadcssus  de 
tous  le  poëme  anglais  de  Armstrong  sur  la  ,  conservation  de 
la  santé.  Pour  nous  ,  nous  y  joindrons  un  poëme  làtin  ,  plein 
d’imagination ,  de  grâces  et  d’élégance ,  publié ,  sur  la  fin  du 
siècle  dernier,  par  Geoffroy,  sous  le  titre  Hygieine.,  et  où 
les  lumières  de  la  saine  physique  semblent  prendre  un- nouvel 
éclat ,  en  se  revêtant  des  charmes  do  là  poésie.  Si  l’on  voulait 
citer  tout  ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  en  cë  genre,  il  fau¬ 
drait  parler  de  la  Pædolrophie ,  ou  de  l’art  d’élever  les  enfans 
à  la  mamelle,  de  Scévole  de  Sainte-Marthe,  et  de  la  Callipé- 
die,  ou  de  l’éducation  des  enfans,  de.Claude Qiiillct  {.Cdlvi-. 
dius  Lœtus) ,  dont  il  y  a  deux  éditions,  très-différentcs  en  ceci; 
dans  l’une  il  fait  une  satyre  sanglante  de  Ma'iarin,  et,  dans 
l’autre,  changé  par  les  largesses  de  ce  ministre,  il  en  fait  au 
contraire  un  éloge  outré;  triste  exemple,  et  trop  suivi,  delà 
vénalité  des  gens  de  lettres  ! 

L’école  de  Salerne ,  ou  du  moins  l’oUvrage  auquel  on  d 
donné  son  nom,  a  paru  dans  le  commencement  du  douzième 
siècle,  c’est-à-dire,  après  l’an  i  loo.  Une  obligation  plus  grande 
qu’on  a  eue  à  cette  eeole ,  ainsi  qu’à  celles  de  Paris  et  de  Bo¬ 
logne,  èst  d’avoir  répandu  dans  l’Europe  le  goût  de  l’étude, 
et  c’est  de  ce  moment  qu’une  foule  d’universités  ët  de  collines 
furent  fondés  en  Italie,  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre.  Les  douze,  treize  et  quatorzième  siècles  furent  l’époque 
de  la  naissance  de  presque  toutes  les  universités ,  premiers 
foyers  de  lumière  dans  des  temps  d’ignorance ,  et  auxquelles 
ce  serait  une  ingratitude  de  faire  le  reproche  d’avoir  consei-vé 
quelques  traces  de  golhicité  dans  des  temps  de  lumières. 

Roger  Bacon,  Arnaud  de  Villeneuve,  Pierre  d’Abano,  repa¬ 
rurent  en  Angleterre,  en  France  et  en  Italie,  sur  la  fin  du 
treizième  siècle,  et  au  commencement  du  quatorzième,  avant 
le  renouvellement  des  lettres  grecques.  Arnaud  de  Villeneuve 
est  le  seul  qui  ait  fait  quelque  chose  de  remarquable  pour 
j’hygiène.  11  a  fait  un  traité  De  regimine  sanitatis  ;  un  autre 
Sur  le  même  sujet,  adressé  au  roi  d’Arragon;  un  traité  De 
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consefvahdâ  jtcventute  et  retardandâ  seneclute;  et  un  Com¬ 
mentaire  sur  une  partie  de  l’ouvrage  des  me'decins  de  Salerne. 
On  trouve  dans  ces  Traités  d’excellentes  réflexions,  et  il  y 
parle,  en  différens  endroits,,  du  choix  de  l’air,  relativement  à 
l’exposition  des  maisons,  et  en  général  des  habitations. 

Quatrième  temps  de  la.  première  e'poq’ue^  depuis  le  renou¬ 
vellement  des  lettres  grecques  jusqu'à  Sanctorius.  Ce  fut  vers 
la  fin  du  quatorzième  siècle  ,  et  au  commencement  du  quin¬ 
zième,  qu’Emmanuel  Chrysoloras'commença  la  révolution  qui 
répandit  en, Europe  la  connaissance  des  lettres  grecques,  et 
qui  termina  le  règne  des  Arabes;  cette  révolution  s’acheva  à 
la  prise  de  Constantinople ,  en  i453.  Elle  ne  déracina  pas  les 
préjugés  astrologiques.,  et,  dans- ce  temps  même,  vers  1470, 
Marsilius  Ficinus  écrivait  un  traité  sur  la  conservation  delà 
santé  et  la;prolongation  de  la  vie  (  De  vitâ  studiosorum  produ- 
cendâ) ,  où  il  conseille  de  consulter  les  astrologues,  à  l’épo¬ 
que  des  septénaires,  ou  années  climatériques ,  de  recourir  aux 
pratiques  de  la  magie,  et  d’user  de  quelques  préservatifs  contre 
l’influence  maligne  des  principales  planètes. 

Mackenzie  observe  que  cette  malheureuse  folie  a  duré  encore 
longtemps  parmi  les  médecins  même,  et  que,  cent  cinquante 
ans  après,  c’est-a-dire ,  au  commencement  du  dix  -  septième' 
siècle,  un  médecin  allemand,  Martin  Pansa,  était  également 
imbu  de  préjugés  astrologiques  qu’il  a  répandus  dans  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  jiureus  libéllus  de  prolongandd  vitd,  publié 
en  t6i5,  et  dédié  au  sénat  de  Leipzig. 

Si  d’ailleurs  l’on  passe  en  revue  les  ouvrages  assez  nom¬ 
breux  qui ,  depuis  la  renaissance  des  lettres  jusqu’à  l’époque 
de  Sanctorius,  ont  paru  sur  l'hygiène,  et  spécialement  sur 
l’usage  dés  alimens,  on  les  trouvera  caractérisés  par  une  grande 
érudition ,  une  connaissance  exacte  des  anciens ,  une  doctrine 
plus  épurée ,  des  jugemens  mieux  motivés  que  dans  tous  les 
siècles  précédons.  Mais  on  y  observe  peu  de  choses  ajoutées  à 
ce  qu’ont  dit  les  anciens ,  si  ce  n’est  pour  ce  qui  regarde  les 
usages  du  temps ,  et  le  régime  adopté  pour  lors.  C’est  ainsi 
quePlatina  de  Créiione,  nous  a  donné  une  idée  delà  cuisine 
de  son  siècle,  et  que  Jean  de  la  Bruyère  de  Champier  (Joh. 
Bruyerinus  Campegius)  nous  a  donné  un  traité  estimé  des  ali¬ 
mens  en  usage  en  France  dans  le  seizièrne  siècle,  traité  dont 
les  extraits  ont  fourni  la  plus  grande  partie  des  observations 
curieuses  que  Legrand  Daussy  a  réunies  dans  un  ouvrage  bien 
fait  sur  la  vie  privée  des  anciens  Français.  Boerhaave  distingue 
l’ouvrage  de  La  Bruyère  Champier  de  tous  ceux  de  cet  âge , 
et  le  propose,  avec  celui  de  Melchior  Sehiz  (Melchior  Sebi- 
zius),  auteur  du  dix-septième  siècle,  comme  un  de  ceux  qui 
peuvent  tenir  lieu  d’un  grand  nombre  d’autres. 


HYG  585 

Les  ouvrages  qui ,  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène,  se  dis¬ 
tinguent  le  plus  de  tous  les  autres ,  dans  l’espace  de  temps  sur 
lequel  nous  jetons  les  yeux ,  sont  celui  de  Gornaro  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  sobriété ,  et  celui  de  Mercurialis  sur  la  gymnastique 
des  anciens;  ajoutons-y  aussi  le  traité  intitulé  ■  Hisloria  wtcs. 
et  mortiSi  du  chancelier  Bacon. 

Gornaro  mérite  une  grande  attention ,  parce  que  son  expé¬ 
rience  propre  fait  la  matière  de  son  livre ,  parce  qu’il  prouve 
que  l’homme,  en  s’étudiant  lui -même,  et  ayant  la  force  de  se 
mettre  audessus  de  ratlrait  du  plaisir ,  pour  ne  suivre  que  les 
mesures  de  la  raison  et  du  besoin ,  peut  perfectionner  sa  con¬ 
stitution  et  rétablir  ses  organes  affaiblis  par  des  excès  ;  parce 
qu’il  nous  apprend  ce  que  nous  ne  savons  pas  assez  ,  quelle 
différence  il  y  a  entre  la  mesure  du  besoin  et  celle  du  plaisir, 
combien  nous  sommes  dupes  de  nos  propres  sensations,  surtout 
depuis  que  l’art  de  travestir  les  présens  de  la  nature  nous  a 
créé  des  besoins  artificiels ,  des  appétits  factices',  et  nous  a  fait 
-appeler  du  nom  de  faim  tout  sentiment  qui  n’est  pas  étouffé 
par  la  satiété.  Louis  Gornaro,  mort  âgé  de  plus  de  cent  ans, 
en  i566,  a  écrit  quatre,  discours  sur  les  avantages  de  la  vie 
sobre;  il  avait  quatre-vingt-trois  ans  quand  il  écrivait  le  pre¬ 
mier;  quatre-vingt-six ,  quand  il  donna  le  second  ;  le  troisième 
parut  quand  il  en  avait  quatre-vingt-onze;  et  c’est  à  quatre- 
vingt-quinze  qu’il  composa  le  quatrième.  Il  s’était  vu ,  vers 
l’âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans ,  attaqué  d’un  nombre  d’in¬ 
firmités  qui  semblaient  le  menacer  d’une  mort  prochaine.  Ses 
maux  étaient  des  douleurs  d’estomac  et  de  reins,  avec  des  at¬ 
taques  de  coliques,  des  atteintes  de  goutte,  et  une  soif  perpé¬ 
tuelle  accompagnée  de  fièvre.  Les  remèdes  furent  sans  succès  ; 
ses  médecins  lui  annoncèrent  que  la  seule  ressource  qui  lui 
restait  était  dans  un  régime  extrêmement  sobre  et  régulier  fil  s’y 
résolut.  11  s’aperçut  en  peu  de  temps  de  l’utilité  de  ce  conseil. 
La  quantité  d’alimens  qu’il  prenait  par  j  our  se  réduisait  à  douze 
onces  de  nourriture  solide ,  composée  de  pain,  de  j  aune  d’œufs, 
de  viande,  de.poisson,  etc. ,  et  la  quantité  de  liquide  (le  texte 
italien  porte  de  vin)  se  montait ù  quatorze  onces. 

Gornaro  fait  encore  plusieurs  observations  dignes  de  re¬ 
marque.  La  première  est  que ,  tenant  un  régime  aussi  sévère  et 
aussi  exact ,  il  se  trouva  singulièrement  peu  affecté  d’événemens 
et  d’accidens,  qui  ordinairement  ont  des  suites  fâcheuses  pour 
ceux  qui  ne  vivent  pas  avecla  même  régularité  ;  ce  qu’il  éprouva 
dans  deux  circonstances:  l’une  où  un  procès  terrible  dirigé  contre 
lui  principalement,  coûta  cependant  la  vie  à  son  frère  et  à 
plusieurs  de  ses  parens ,  et  n’altéra ,  en  aucune  façon ,  sa  propre 
santé;  l’autre,  où  versé  dans  une  voiture,  meurtri  à  la  tête  et 
par  tout  le  corps le  pied  et  le  bras  démis ,  il  se  rétablit  sans 
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aucun  des  secours  regardes  comme  indispensables  pour  assurer 
la  guérison  dans  de  pareils  cas. 

Une  autre  observation  non  mc^ins  digne  d’attention  est  re¬ 
lative  aux  obligations  que  nous  impose  l’habitude.  Cornaro^ 
accoutumé  à  vivre  de  douze  onces  d’alimens  solides  et  de  qua¬ 
torze  de  liquides  ou  de  vin  {onde  quatordici  di  vino)  se  laissa 
persuader,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  déporter  cette 
proportion  à  quatorze  des  uns  et  seize  des  autres.  Son  estomac, 
se  dérangea ,  il  tomba  dans  Je  dégoût  et  la  tristesse ,  et  fut  pris 
d’une  fièvre  qui  dura  trente-cinq  jours  j  et  dont  ihne  se  rétablit 
qu’en  revenant  à  sa  première  mesure'. 

On  peut  mettre  l’histoire  de  Cornaro  au  nombre  des  belles 
expériences  qui  aient  été  faites  en  hjrgiène,  et  par  conséquent 
qui  aient  contribué  a  .fixer  les  principes  et  k  concourir  aux 
progrès  de  l’art,, . .  • . 

,  Léonard  Lessius,  célèbre  jésuite  qui  vivait  sur  la  fin  du 
seizième  siècle  ,  avant  la  mort  de  Cornaro,  frappé  de  la  beauté 
de  cet  exemple,  a  écrit  un  ouvrage  sur  ce  sujet,  qu’il  termine 

Ear  la  liste  des  hommes  connus,  que  la  sobriété. de  leur  vie  a 
lit  excéder  la  mesure  ordinaire  de. la  vie  humaine.  Son  livre 
est  intitulé,  :  Hj^siiçon  fseu  vera  ratio  valetudnvs  bonœ. 
Lessius  n’est  pas  le  seul  que  l’exemple  de  Cornaro  ail  déterminé 
à  écrire  siir  la  conservation  de  la  santé  -,  Thomas  Philologue,  de 
Rayeunc,  avait  déjà  écrit  un  traité  intitulé  -..De  vitâ  ultra  annos 
eenturn  d  viginii propagandd-,  Venise,  i553.  Ihcite  un  temps 
où  Venise  avait  vu  plusieurs  de  ses  sénateurs ,  âgés  de  ceutans, 
se  montrer  en  public  en  toures  depa  vénération  que  leur  attiraient 
leur  âge,  leurs  digniiésetleursverius,  et  attribue  à  la  débauché 
et  au  défaut  de  sobriété  la  rareté  de  pareils  exemples.  11  est  le 
premier^  observe  Mackenziej  qui  ait  parlé  contreTctablissement 
dés  cimetières  dans  les  villes.  Cardan,  cet  homme  auquel  il 
lié  manquait  que  d’avoir  autant  de  jugement  que  d’esprit  et 
d’érudition,  a ,  aussi  écrit  quatre  livres  sur  la  conservation  de 
la  santéi  Dans  les  trois  premiers ,  il  traite  des  alimens,  et- 
dans  lè  quatrième  de  la  vieillesse;  l’exemple  de  Cornaro  est 
l’objet  de  son  admiration  et  la  base  de  ses  préceptes;  il  cen¬ 
sure  Galien,  et  donne  pour  preuve  de  la  justesse 'de  ses  re- 
proclieS  i  que  ce  médecin  célèbre  est  mort  à  soixante-dix-sept 
ans;  mais  Cardan  ne  se  doutait  pas  qu’il  mourrait  lui-même 
à  soixante-quinze  ans.  Une  autre  preuve'  du  défaut  de  justesse 
de  cet  esprit  extraordinaire,  est  qu’il  condamne  l’exercice 
comme  nuisible  k  la  santé ,  et  que,  comparant  la  longévité  des 
arbres  à.la  durée  commune  de  la  vie  des  animaux,  il  attribue 
la  longue  vie  des  premiers  à  leur  immobilité. 

On  ne  doit  point  mettre  au  dernier  rang,  parmi  les  produc¬ 
tions  de  ce,  siècle,  le  traité  eu  six  livres  de  la  gymnastique, 
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de  Jérôme  Mercurialis.  Les  trois  premiers  livres  traitent  des 
différens  objets  relatifs  aux  exercices,  et  des  différens  genres 
d’exercices  en  usage  chez  les  anciens  ;  les  trois  derniers ,  des 
effets  de  ces  exercices  et  de  leur  utilité  pour  fortifier  le  corps 
et  conserver  la  santé  ;  il  est  difficile  de  réunir  plus  d’érudition 
et  un  meilleur  jugement  que  cet  excellent  auteur.  Haller  lut 
reproche  cependant  une  telle  prévention  en  faveur  des  an¬ 
ciens  ,  que  non-seulement  il  ne  dit  rien  absolument  des  exer¬ 
cices  en  usage  chez  les  modernes ,  mais  même  qu’il  reproche  à 
l’équitation  des  inconvéniens  nuisibles  à  la  santé  ;  sans  doiite, 
dit  Haller ,  parce  que  cét  exercice  n’était  point  du  nombre  dé 
ceux  qui  faisaient  les  délices  des  anciens.  Quant  à  cé  dernier 
reproche,  il  y  a  quelque  restriction  à  y  mettre  :  il  faut  conve¬ 
nir  cependant  que,  quoique  Mercurialis  ait  fait,  d’après  les 
anciens ,  l’éloge  de  l’équitation ,  dans  son  chapitre  neuvième 
du  troisième  livre,  quoique  dans  le  chapitre  huit  du  sixième 
livre,  il  en  parle  comme  d’un  exercice  très-utile  pour  conser¬ 
ver  la  santé  des  gens  qui  ne  sont  point  malades ,  et  avantageux 
même  dans  les  vices  des  digestions  j  il  s’étend  assez  au  long, 
dans  ce  dernier  chapitre,  sur  les  inconvéniens  du  grand  trot  et 
du  galop  dans  les  maladies  ;  et  il  répète ,  avec  quelque  com¬ 
plaisance,  les  reproches  qu’Hippocratei et  quelques  autres  ont 
laits  à  l’équitation,  principalement  dans  l’allure  du  pas,  en. 
attribuant  à  ce  genre  d’exercice  longtemps  continué,  dé 
vicier  les  extrémités  inférieures  ,  et  de  produire  rimpuissancé 
par  la  longue  pression  des  testicules.  Cette  maladie  était  ordi¬ 
naire  aux  Scythes  J  mais  il  faut  ajouter,  comme  il  a  déjà  été 
dit,  que  les  anciens  ne  faisant  point  usage  des  étriers,  ont  du 
ressentir  davantage  ces  sortes  d’inconvéniéns.  Poü'r  ce  qui  est 
de  l’amble  ou  l’entrepas  {eqùüatio  in  asturconihus  vel  iolu- 
tariis),  c’est  de  toutes  les  dllüres  celle  qu’il  vante  le  plus  ,  à 
cause  de  sa  douceur  et  de  sa  vivacité.  Quant  à  l’autre  reproche 
fait  à  Mercurialis,  de  n’avoir  pas  dit  ün  mot  des  exercices  mo¬ 
dernes,  il  est  également  immérité^  il  s’excuse  facilement,  quand 
on  considère  que,  depuis  la  révolution  du  chris'tianisme,  et 
celle  que  les  Arabes  avaient  introduite  dans  lés  mœurs  de 
l’Europe,  les  gymnases  étaient  absolument  hors  d’usage,  et 
qu’il  n’jj-  avait,  à  proprement  parler,  plus  dé  gymnastique. 

C’est  à  la  fin  du  temps  etde  l’époque  dont  nous  parloirs,  qu’il 
faut  placer  le  traité  écrit  par  Bacon  ,  et  intitulé  Historià  viïæ 
et  mortis.  Son  objet  est  de  chercher  les  causes  de  la  mort  na¬ 
turelle,  et  pâr  là  de  trouver  les  moyens  de  prolonger  ,  autant 
qu’il  est  dans  la  nature  humaine,  le  terme  ordinaire  de  la  vie. 
L’homme  vivant  perd  continuellement,  et  continuellement 
aussi  il  répare  ses  pertes  :  mais  cette  faculté  réparatrice  s’épuise 
et  l’homme  meurt.  Diminuer  l’activité  des  causes  qui  dissi-v 
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pent ,  atténuent  et  détruisent ,  maintenir  la  faculté  qui  répare  ^ 
amollir  et  assouplir  les  parties  dont  l’induration  s’oppose  aux 
effets  de  la  faculté  réparatrice ,  ce  serait  prolonger  la  vie  hu¬ 
maine,  autant  que  le  permet  l’organisation  de  nos  corps.  C’est 
sur  ces  idées  simples  que  l’illustre  Bacon  établit  des  plans  de 
recherches  dignes  d’être  médités ,  et  qui  peuvent  encore ,  de 
nos  jours ,  fournir  de  grandes  et  importantes  matières  à  réfié  ■ 
chir.  Bacon,  dans  la  plupart  des  matières  dont  il  traite,  a 
rarement  mis  lui-même  la  main  à  l’œuvre;  mais  il  atoujours 
présenté  des  vues  vastes ,  des  plans  de  recherches  féconds  en 
conséquences,  un  grand  dépouillement  des  préjugés  et  des  idées 
accrédités  par  l’habitude,  un  appel  continuel  à  l’expérience, 
une  application  constante  à  s’en  tenir  à  la  nature,  et  à  la 
prendre  toute  seule  pour  guide.  Bacon  fut  ve'ritablement  un 
grand  homme,  et  placé,  suivant  l’orxire  des  temps,  entre 
l’époque  du  renouvellement  des  lettres  et  celle  des  premiers 
progrès  des  sciences  physiques,  il  semble  être  venu  pour  ihettre 
fin  à  cette  stérile  admiration  dont  on  était  pénétré  pour  les 
anciens ,  faire  succéder  l’étude  de  la  nature  à  celle  des  livres , 
et  ajouter  aux  richesses  reconquises  par  les  patiens  scrutateurs 
de  l’antiquité ,  les  produits  plus  féconds  encore  d’une  observa¬ 
tion  active  et  d’une  infatigable  expérience. 

.  Seconde  époque  :  celle  de  Sanctorius.  On  n’avait  point  en¬ 
core  découvert  la  circulation  du  sang  ;  on  n’avait  point  appris 
à  peser  l’air ,  et  l’on  ne  connaissait  point  les  phénomènes  du 
baromètre  :  le  thermomètre  n’était  point  inventé,  et  les  moyens 
d’expérience ,  imparfaits  et  inexacts ,  ne  laissaient  à  l’homme 
curieux  d’étudier  la  nature  et  d’en  apprécier  les  phénomènes , 
que  l’espérance  de  rencontrer  des  à  peu  près ,  et  nulle  appa¬ 
rence  de  pouvoir  soumettre  l’observation  au  calcul. 

Sanctorius  vint  ,  et  déjà  il  eut  la  première  idée  d’un  ther¬ 
momètre  ,  celle  d’un  point  fixe  d’où  sa  graduation  pût  com¬ 
mencer,  et  de  l’application  de  cet  instrument  à  l’examen  de 
la  chaleur  fébrile.  Mais  ce  qui  rendit  son  npm  immortel  fut  la 
belle  suite  d’expériences  sur  la  transpiration  insensible  qu’il 
conçut  avec  autant  de  génie  qu’il  mit  de  patience  à  l’exécuter.. 
Il  imagina  decomparer  aux  alimens  pris  la  quantité  des  excré- 
mens  qui  sortent  du  corps,  et  de  les  peser  comparativement; 
de  peser  le  corps  lui-même  dans  les  différentes  circonstances 
relatives  aux  évacuations  et  aux  repas;  et  par  là  il  estima  ri- 
goareEsement  la  quantité  -  de  parties  qui  s’échappent  de  nos 
corps  par  les  voies  de  la  transpiration.  Il  fit  plus  ;  il  observa 
avec  une  grande  sagacité  les  relations  différentes,  et  les  varia¬ 
tions  de  cette  évacuation,  dont  avant  lui  on  n’avait  point  la 
théorie  ;  ih  sut  quelle  influence  elle  reçoit  de  toutes  les  causes 
qui  affectent  nos  corps  ,  dans  quelle  mesure  elle  est  augmen» 
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tée,  diminuée,  accélérée,  retardée;  quelles  relations  ont  les 
variations  avec  l’état  du  corps ,  et  avec  les  sensations  de  mal¬ 
aise  et  de  bien-être ,  de  légèreté  et  de  pesanteur ,  dont  nous 
sommes  affectés  dans  les  différentes  circonstances  de  la  vie. 
Toutes  les  parties  de  l’hygiène  se  lient  étroitement  avec  ce 
système  d’observation  ;  en  sorte  que  l’ouvrage  de  Sanctorius 
est  lui-même  un  véritable  traité  d’hygiène  ;  et  quelque  degré 
de  perfection  que  plusieurs  savans  aient  apporté  depuis  dans  ce 
genre  de  recherches ,  leur  gloire  n’a  pas  plus  éclipsé  la  sienne, 
que  les  travaux  des  médecins  anciens  et  modernes  n’ont  fait 
oublier  les  ouvrages  d’Hippocrate.  I.e  champ  est  toujours 
vaste;  il  semble  même  s’agrandir  de  nos  jours;  mais  l’espace 
parcouru  par  le  premier  inventeur  porte  encore  les  j  alons  qu’il 
a  plantés ,  et  vers  lesquels  se  fixent  toujours  les  regards  de  ses 
successeurs  et  de  ses  émules. 

Néanmoins,  avant  Sanctorius  même,  un  homme  avait 
conçu  une  partie  de  l’idée  que  ce  médecin  a  si  habilement 
développée  et  exécutée.  Cet  homme ,  Nicolas  de  Ciisa  ,  avait 
écrit  un  dialogue  sur  les  expériences  statiques  et  sur  les  avan¬ 
tages  que  les  médecins  pouvaient  retirer  de  leur  application  au 
corps  humain  pour  connaître  les  proportions  des  évacuations 
tant  sensibles  qu’insensibles.  Mais  cet  homme  de  génie  n’a  fait 
aucun  pas  dans  une  carrière  qu’il  n’a  fait  qu’indiquer,  et  dans 
laquelle  personne  n’est  entré  avant  Sanctorius.  Nicolas  était  né 
à  Cusa,  petite  ville- de  l’électorat  de  Trêves,  et  a  vécu  dans  le 
quinzième  siècle  ;  Sanctorius  est  né  à  Capo  d’Istria ,  dans  le 
golfe  de  Trieste ,  et  a  paru  sur  la  fin  du  seizième. 

I.es  résultats  des  expériences  de  Sanctorius  trouveront  place 
à  l’article  transpiration.  Mais  nous  placerons  ici  cette  consé¬ 
quence  que  Sanctorius  tire  de  ses  observations  sur  les  rapports 
entre  l’état  de  la  santé  et  celui  de  la  transpiration.  Vxiulez- 
vous ,  dit-il ,  vous  assurer  par  l’examen  de  la  transpiration 
insensible  des  proportions  convenables  pour  prolonger  la  vie 
et  la  santé  jusqu’à  une  grande  vieillesse?  Observez,  après  un 
repas  un  peu  fort ,  quelle  quantité  de  transpiration  se  sera 
faite  au  bout  de  douze  heures  ;  ce  sera,  si  vous' voulez,  cin¬ 
quante  onces.  Observez  ensuite,  après  un  jour  de  diète  ou 
d’abstinence,  qui  n’aura  été  précédé  d’aucun  excès,  ce  que 
vous  aurez  perdu  ;  ce  sera ,  supposons-le ,  vingt  onces  ;  prenez 
un  moyen  terme  entre  ces  deux  mesures  de  régime ,  et  vous 
aurez,  dit  Sanctorius,  une  mesure  qui  produira  une  transpira¬ 
tion  de  trente-cinq  onces  ;  ce  sera  la  mesure  cherchée. 

Sanctorius  ne  donne  pas  le  détail  de  ses  expériences.  Il  n’en 
présente  que  les  résultats  ;  ces  résultats  ne  paraissent  pas  tous 
exacts,  ainsi  que  de  bons  observateurs  l’ont  démontré  depuis. 
Il  fgut  encore  tenir  compte  des  yttri^tions  que  produit  néces^ 
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sairement  la  dififérence  des  climals  et  des  teuipéiaturcs  ;  car  il 
ce  faut  pas  oublier  que  c’est  en  Italie  que  Sanclorius  a  fait  ses 
observations,  et  que  les  résultats  obtenus  par  Dodart  en  France, 
FLeil  en  Angleterre ,  Gorter  en  Hollande  ,  Robinson  à  Dublin. , 
Rjre  à  Rorck ,  en  Irlande  ,  et  Linings  .dans  la  Caroline  méri¬ 
dionale  ,  ont  démontré  que  les  résultats  généraus  donnés  par 
Sanctorius,  étant  absolument  vrais,  les  proportions  de  la 
transpiration  cutanée  variaient  néanmoins  en  raison  de  la  tem¬ 
pérature  ,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  force  et  la  vigueur  des 
tempéramens. 

Les  principes  établis  par  Sanctorius  sont  réunis  dans  la  pre¬ 
mière  section  de  son  ouvrage.  Dans  les  suivans  ,  il  examine 
quelle  est  sur  la  transpiration  l’influence  de  l’air,  des  bains, 
des  saisons  et  des  différentes  heures  du  jour,  etc.  Celle  desali- 
rnens  et  des  boissons,  quant  à  leur  quantité  et  leurs  qualités  ; 
celle  du  sommeil  et  de  la  veille;  celle  des  exercices  ;  de  l’usage 
des  femmes  ;  et  enfin  il  détermine  les  dérangemens  que  les  pas¬ 
sions  de  l’ame  causent  dans  les  fonctions  de  l’organe  transpira- 
toire.  C  est  ainsi  que,  sans  quitter  son -objet  principal,  l’ob¬ 
servation  des  phénomènes  de  la  transpiration ,  Sanctorius  fait 
un  traité  complet  d’hygiène,  en  étudiant,  sous  tous  les  rapports 
qui  constituent  cette  partie  de  la  médecine ,  une'  des  évacua¬ 
tions  animales,  qui  influent  le  plus  généralement  sur  la  santé, 
et  qui  sont  aussi  le  plus  intéressées  dans  ses  dérangemens. 

Lavoisier  a  voulu  recommencer  de  nos  jours  des  expériences 
semblables  ;  mais  lui ,  et  M.  Seguin  qui  a  essayé  quelques  pas 
dans  la  même  carrière,  ont  paru  négliger  à  dessein  tout  ce  qui 
avait  été  fait  avant  eux  ;  est-ce  par  le  désir  d’une  indépen¬ 
dance  pliilosophique  ou  par  quelqu’ autre  motif  ?  Nous  pen¬ 
sons  que  ce  n’est  pas  là  la  voie  qui  conduit  à  la  vérité  ;  nous 
croyons  que  quand  on  veut  étudier  un  phénomène  impor- 
-tant  de  l’économie  animale  ,  il.  faut  se  familiariser  avec  les 
lois- qui  en  dirigent  les  actions  et  les  mouvemens  ;  car,  pour 
connaître  ce  qui  a  été  fait  avant  nous,  on  ne  perd  pas  le  droit 
ni  la  faculté  de  juger  les  travaux  de  nos  prédécesseurs,  et  l’on 
se  prive,  en  affectant  de  les  ignorer  ou  de  les  négliger,  des 
moyens  d’abréger  la  route  qui  mène  aux  découvertes  utiles.  Il 
serait  à  désirer  que  de  nos  jours  quelque  physicien  moins  dé¬ 
daigneux  voulût  recommencer  toutes  les  expériences  de  Sanc¬ 
torius  et  en  constater  ou  en  réformer  les  résultats. 

Sanctorius  li’eut  pas  plutôt  ouvert  cette  voie  ,  que  la  ja¬ 
lousie,  ennemie  de  toute  gloire,  et  surtout  de  celle  qui  est 
fondée  sur  les  bases  les  plus  solides,  s’occupa  de  l’attaquer. 
Ce  reproche  qui  fait  tant  d’impression  sur  les  sots  ,  le  repro¬ 
che  ^'innovation  ;  l’appel  aux  usages  reçus ,  ce  moyen  si  vic¬ 
torieux  auprès 'des  âmes  paresseuses  ;  ce"  respect  prétendu ,  ce 
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respect  oisif  pour  l’antiquité ,  si  peu  digne  d’elle ,  si  funeste 
aux  progrès  des  sciences  j  tout  fut  réuni  pour  anéantir  les 
observations  d’un  homme  qui  avait  voulu  ajouter  quelque 
chose  aux  travaux  des  anciens.  L’inquisition  cependant  ne 
fut  point  invoquée  ^  mais  un  Obicius  imprima  contre  lui  un 
livre  sous  le  titre  insolent  de  Siaiicomasiyx ,  c!est-arAlié,  le 
fouet  de  la  statique;  il  est  inutile  de  dire  qu’il  eut  des  parti¬ 
sans  ;  mais  son  nom  a  été  conservé  à  la  postérité  par  celui  de 
Sanctorius,  comme  la  renommée  d’Homère  nous  a  transmis  le 
nom  de  Zoïle. 

Troisième  époque  :  Renouvellement  des  sciences  physiques. 
Cette  époque  est  remarquable  par  un  grand  nombre  de  dé¬ 
couvertes  et  d’observations  nouvelles.  Telles  sont  l’invention 
du  télescope  par  Galilée  ;  la  connaissance  de  la  pesanteur  de 
l’air  due  aux  expériences  de  Torieelli;  celle  que  nous  devons 
à  Pascal ,  de  la  progression  décroissante  de  cette  pesanteur , 
suivant  les  différentes  hauteurs  de  l’atmosphère  ;  les  belles 
expériences  de  Harvey  sur  la  circulation  du  sang  ;  la  décou¬ 
verte  des  vaisseaux  lactés  par  Asellius  ;  les  travaux  de  Rud- 
beck ,  de  Bartholin  sur  diverses  portions  du  système  lympha¬ 
tique  qui,  longtemps  après,  devaient  se  réunir  en  un  ensemble» 
si  curieux  et  si  vaste  par  les  recherches  de  Hewson ,  de 
Hunter,  de  Sheldone,  de  Mascagni;  tels  sont  encore  l<;s 
travaux  deRuysch  sur  l’art  des  injections  ;  le  perfectionnement 
et  la  précision  apportés  par  Malpighi ,'  Duverney,  Winslow, 
Ferrein,  Cowper,  Albinus,  V  alsalva,  Scarpa;  dans  l’anatortfie  des 
organes  des  sens,  des  viscères. et  des  organes  musculaires.;  la 
carrière  de  l’anatomie  comparée,  ouverte  par  Perrault ,  Mal¬ 
pighi,  Graaf ,  Grew,  Swammerdam;  et  dans  laquelle ,  malgré 
les  excellens  travaux  de  Daubenton ,  de  Hunter,  de  Vicq- 
d’Azyr ,  il  manquait  un  ensemble  dont  nous  devons  de  nos 
jours  l'exécution  et  les  avantages  à  M.  Cuvier.  Telles  sont 
enfin  les  recherches  de  Morgagni  sur  les  désordres  organiques 
qui  causent ,  suivent  ou  accompagnent  les  diverses  mala¬ 
dies  ,  etc.,  etc. ,  ouvrage  auquel  on  doit  tous  les  progrès  que 
l’anatomie  pathologique  a  faits  de  nos  jours.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  la  marche  philosophique  des  sciences,  singulièrement 
perfectionnée,  qui  caractérise  l’époque  dont  nous  parions. 
Descartes  ,  en  débarrassant  les  sciences  des  entraves  de  l’au¬ 
torité,  et  consacrant  le  doute  philosophique  ;  Bacon,  en  indi¬ 
quant  la  voie  de  l’expérience  pour  leur  perfection  et  leur 
avancement  ;  Newton  ,  en  apprenant  à  vérifier  pai-  le  calcul 
les  résultats  de  l’expérience ,  et  même  à  les  pressentir  de  loin 
par  la  découverte  et  la  méditation  des  lois  de  la  nature,  ont 
créé  l’art  de  procéder  dans  la  recherche  de  la  vérité ,  qui  est 
proprement  ce  que  nous  entendons  aujouixl’hui  par  le  mot  de 
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philosophie.  La  médecine  ,  ainsi  que  les  sciences  physiques 
et  expérimentales,  a  senti  l’influence  de  ce  nouvel  esprit, 
malgré  la  difficulté  de  donner  à  ses  expériences  et  à  ses  obser¬ 
vations  la  constance  et  Tuniformité  nécessaires  pour  les  rendre 

Î)arfaitement  comparables  entre  elles ,  et  assurer  l’identité  de 
eurs  résultats ,  et  malgré  l’impossibilité  de  soumettre  la  plu¬ 
part  de  ces  résultats  à  l’épreuve  du  calcul.  Cependant  l’hy¬ 
giène  est  bien  loin  d’avoir,  dans  cette  époque,  recueilli  tous 
les  avantages  qu’elle  eût  pti  retirer  de  tant  de  secours.  Nous 
parlons  ici  de  l’hygiène  méditée  et  réduite  en  théorie  et  en 
préceptes  par  les  hommes  qui  doivent  essentiellement  s’en 
occuper.  Or  cette  partie ,  que  l’on  peut  regarder  comme  la 
base  de  la  connaissance  médicale  de  l’homme ,  et  à  beaucoup 
d’égards  comme  la  clef  de  l’art  de  guérir  ,  n’a  rempli  qu’une 
place  très-peu  considérable  dans  les  études  et  dans  l’ensei¬ 
gnement. 

Jusqu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  tous  les  ouvrages  con¬ 
cernant  l’hygiène  se  sont  bornés,  i°.  à  des  traités  concernant 
la  doctrine  de  la  transpiration,  qui.  avait  pris  une  grande  fa¬ 
veur  parmi  les  hommes  vraiment  instruits  ;  a",  à  dés  commen¬ 
taires  sur  cette  insipide  production,  connue  sous  le  nom  de 
l’Ecole  de  Salerne,  et  que  Réné  Moreau  orna  de  recherches 
dignes  d’un  autre  texte  ;  3°.  à  des  compilations  plus  ou  moins 
utiles  des  ouvrages  des  anciens,  telles  que  l’ouvrage  de  Gon- 
thier,  de  Roanne,  iatitale  ::  £xerci/aiiones  hj-giasticæ,  où 
l’on  trouve  aussi  des  passages  dignes  de  remarque,  relatifs 
aux  usages  de  son  temps,  et  le  Traité  de  Nonnius,  intitulé  :Z)e 
re  cibarid.  Vers  le  milieu  et  la  fin  de  ce  siècle,  et  au  commen- 
menl  du  dix-huitième,  la  théorie  physique  de  l’air  commença  à 
recevoir  des  applications  utiles.  Mayow  ,  si  longtemps  oublié 
depuis ,  paraissait  en  deviner  alors  les  véritables  effets  dans  la 
j-espiration  et  la  combustion;  Boyle  et  ensuite  Haies  cher¬ 
chaient,  sans  pouvoir  encore  les  déterminer,  quels  changemens 
lui  ôtaient  la  respirabilité  ;  Haies  et  Sutton  s’occupaient  de 
perfectionner  les  moyens  de  le  renouveler  ;  Arbuthnot  publiait 
son  Traité  de  l’air  et  celui  des  alimens ,  et  se  proposait  de 
soumettre  ainsi  à  un  nouvel  examen  toutes  les  parties  de  l’hy¬ 
giène  ;  Locke  écrivait  sur  l’éducation ,  et  reprochait  aux  ins¬ 
tituteurs  et  aux  mères  de  son  temps  le  soin  qu’ils  prenaient 
de  dérober  leurs  enfahs  et  leurs  élèves  à  l’impression  salutaire 
d’un  air  froid ,  et  de  les  élever  dans  une  mollesse  et  une  re¬ 
cherche  de  délicatesse  vraiment  nuisibles  à  leur  santé,  au  lieu 
de  les  endurcir  et  de  les  fortifier  par  une  éducation  mâle , 
aussi  avantageuse  pour  l’esprit  que  pour  le  corps  ;  E.amazzini 
s’occupait  de  la  santé  des  artisans  et  des  maladies  qui  les  me¬ 
nacent  ;  Winslow  démontrait  combien  l’usage  ^s  corps  ba- 
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îeincs  était  nuisible  à  la  constitution  des  femmes  et  des  enfans. 
Mais  ni  Locke,  ni  Winslow,  ne  contfibuèrent  à  réformer -les 
mœurs  de  leurs  contemporains.  Ce  fut  vers  le  milieu  de  ce  siècle 
qucRoussseau  enfin  changea  toutes  les  idées  :  une  foule  de  livres 
répétèrent  ses  leçons.  Dans  le  meme  temps ,  des  obsei'vatio'ns 
multipliées ,  concernant  le  régime  de  l’inoculation  et  le  traite¬ 
ment  de  là  petite  vérole ,  déinontraient  que  l’influence  de  l’air 
renouvelé  et  frais,  loin  d’être  préjudiciable  dans  les  maladies 
éruptives ,  leur  était  souvent  utile  et  même  nécessaire  ,  et  que 
le  régime  convenable  aux  inoculés  ne  devait  point  être  exclu¬ 
sivement  un  régime  échauffant.  Cés  faits  changèrent  entière¬ 
ment  la  méthode  du  régime ,  tant  dans  la  médecine  que  dans 
l’hygiène,  ainsi  que  la  théorie  de  l’éducation  des  enfans  ,  non 
sans  les  faire  dégénérer  dans  beaucoup  d’exagérations  et  d’ex¬ 
cès.  Enfin,  l’on  ne  peut  oublier  la  réputation  qu’ont  acquise, 
et  en  partie  méritée  ,  les  écrits  de  Tissot,  intitulés  :  Avis  aü. 
peuple;  De  la  santé’  des  gâns  du  inonde;  Discours  sur  la 
santé  des  gens  de  lettres;  et  de  L’onatiisine.  Tous  contiennent 
des  choses  sages ,  des  propositions  souvent  trop  générales  ,  et 
siijettès  à  beaucoup  de  restrictions,  et  celui  qui  mérite  le  moins 
de  reproches  est  le  discours  sur'  la  santé  des  gens  de  lettres.  ' 

I.es  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  l’hygiène ,  dans  cette 
époque  ,  peuvent  être  divisés  en  traités  généraux  et  en  traités 
particuliers. 

Les  traités  généraux  se  trouvent  tous  enchâssés  dans  la  divi¬ 
sion  antique  dont  on  doit  la  première  idée  à  Galien.  Nul  ne 
s’en  est  écarté.  On  les  trouve  dans  les  traités  complets  de  mé¬ 
decine  de  Sennert,  de  Rivière,  etc. ,  et  dans  la  collection  des 
ouvrages  où  Juncker  a  développé  la  théorie  médicale  deStahl, 
son  maître.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’ouvrage  intitulé  :  Exer- 
citationes  hygîasticce ,  de  Gonthier ,  et  des  Commentaires  de 
René  Moreau  sur  l’école  de  Salerne.  Au  milieu  de  ses  contem¬ 
porains,  G.  Cheyne  s’est  écarté  souvent  des  usages  et  des  opi¬ 
nions  reçues  dans  son  traité  intitulé  :  De  injirmorum  vale- 
tudine  tuendd-,  il  y  prêche  exclusivement  le  régime  végétal; 
il  paraît  vouloir  y  renouveler  la  doctrine  de  Pythagore  et  de 
Porphyre,  et  recommande,  ainsi  que  les  anciens,  l’usage  des 
vomissemens  diététiques.  :  du  reste,  beaucoup  d’esprit  et  de 
connaissances  distinguent  cet  auteur.  Enfin,  un  des  ouvrages 
les  plus  estimables  et  le  plus  philosophiquement  écrits,  quoi¬ 
que  très- peu  étendu,  est  celui  que  forment  les  Commentaires 
de  Lorry  sur  la  Statique  de  Sanctorius. 

Quant  aux  traités  particuliers,  nous  allons  indiquer  succes¬ 
sivement  :  1°.  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  la  connaissance 
physique  de  l’homme,  ses  rapports  avec  les  climats,  les  va¬ 
riétés  de  sa  constitution  physique ,  ou  ses  tempéramens  ; 
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3“.  ceux  qui  traitent  des  influences  auxquelles  l’Iiomme  est 
exposé  ;  3“.  enfin,  ceux  qui  ont  pour  obj  et  la  tiiéorie  du  régime. 

1°.  Plusieurs  savans  ont  étudié  les  liaisons  que  présente  la 
constitution  de  l’homme  avec  le  pays  qu’il  habite.  Zimmermann 
et  Bergmann  ont  donné  des  vues  sur  la  géographie  physique  en 
général,  et  le  premier  a  tracé  {Specimen  zoologiœ  geogra- 
phicœ  ) ,  d’une  manière  ingénieuse ,  les  rapports  des  hommes 
et  des  animaux  avec  les  climats  et  les  régions  de  la  terre. 
Prosper  Alpin,  sur  la  fin  du  seizième  et  vers  le  commence- 
-meni  du  dix-septième  siècle ,  écrivait  ses  Observations  sur  les 
Egyptiens  et  sur  la  médecine  de  l’Egypte  {Historia  naiuralis 
Ægj-pti ,  et  De  medicinâ  Ægypiiorum  ) ,  et  ces  traités  pré¬ 
sentent  une  topographie  de  ce  pays  tracée  de  main  de  maître. 
Pison,  Margraff  et  Bontius  ont  parlé,  avec  presque  autant  de 
talent ,  de  la  topographie  du  Brésil ,  et  de  quelques  portions 
de  l’Amérique  méridionale.  On  trouve  a  la  suite  de  l’ouvrage 
du  premier  de  ces,  auteurs ,  Guill.  Pisonis  de  Indice  utriusque 
re  naturali  et  medicinâ^  l’histoire  naturelle  du  Chili,  par 
Margraff;  et  le  traité  De  medicinâ  Indorum  ^  de  Bontius. 
Quelques  traités  et  quelques  mémoires  particuliers  nous  tracent 
l’histoire  de  diverses  autres  régions  ;  mais  peu  d’ouvrages  pré¬ 
sentent  un  tableau  mieux  fait,  et  un  modèle  plus  parfait  dans 
ce  genre ,  que  le  Mémoire  sur  la  topographie  de  Marseille , 
•par  le  docteur  Raymond ,  inséré  dans  le-second  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  niédecine. 

La  connaissance  des  variétés  que  présente  la  constitution 
physique  de  l’homme  ,  et  des  tempéramens  qui  en  sont  le  ré¬ 
sultat,  est,  de  toutes  les  choses  dont  l’étude  concourt  au  com¬ 
plément  de  l’hygiène ,  une  des  plus  importantes.  Il  est  bien 
étonnant  qu’a  cet  égard ,  avec  tant  de  secoui's  de  l’anatomie 
perfectionnée ,  on  ait  fait,  pendant  longtemps,  si  peu  de  pro¬ 
grès.  C’est  pesque  à  la  seule  habitude  de  voir  qu’a  été  aban¬ 
donné  cet  intéressant^objet.  A  peine  s’est-on  occupé  de  réduire 
l’expérience  en  théorie.  Ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé ,  est 
ce  que  l’on  a  longtemps  répété ,  sans  se  donner  la  peine  de 
l’apprécier.  Leurs  qualités  piâmitives,  ramenées  à  quatre  prin¬ 
cipaux  tempéramens ,  dont  les  dénominations  sont  prises  des 
humeurs  vraies  ou  supposées ,  sont  encore  tout  ce  que  le  grand 
Boerhaave  nous  a  présenté  dans  ses  Instituts  de  médecine.  Ou 
trouve  dans  les  préliminaires  du  second  volume  du  Traité  des 
alimens,  de  Lorry  (pag.  i  à  89) ,  un  exposé  des  idées  de  l’au¬ 
teur  sur  les  sources  physiques  des  différences  entre  les  hommes, 
dans  lesquelles  il  propose  des  considérations  très-ingénieuses  ; 
mais  comme  elles  sont  seulement  accessoires  à  son  but  princi¬ 
pal,  elles  ne  sont  pas  aussi  développées,  ni  aussi  précises 
^e  l’exigerait  un  traité  des  tempérament.  Pour  ce  qui  est  des 
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«ouvrages  faits  expressément  sur  cette  matière,  ou  pourrait 
presque  dire  que  le  meilleur  est  le  traité  écrit ,  dans  le  com¬ 
mencement  du  dix  -  septième  siècle,  par  Leyinus  Lemnius  , 
intitulé  :  De  complexionibits ^  où  les  divisions  théoriques  des 
tempéramens ,  quoique  fondées  sur  les  anciennes  hypothèses  , 
sont  rapprochées,  d’une  manière  assez  étendue,  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’étude  pratique  de  l’homme.  Mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  nous  étendre  sur  cet  objet,  dont  nous  traiterons  à 
l’article  tempérament. 

2“.  L’étude  des  influences  auxquelles  l’homme  est  exposé, 
a  toujours  été  ramenée,  par  les  médecins,  à  l’ancienne  divisiou 
connue  sous  le  titre  des  six  choses  non  naturelles. 

La  connaissance  de  l’air  et  de  ses  influences  sur  l’homme , 
a  surtout  reçu  de  grands  secours  des  progrès  de  la  physique  , 
dans  l’étendue  de  cette  époque.  Le  thermomètre,  le  baromètre, 
les  hygromètres ,  les  moyens  propres  à  faire  connaître  l’état  de 
V électricité  atmosphérique.,  sont  des  instrumens  importans 
dont  a  profité  la  météorologie  médicale  et  l’hygiène.  Les  ex¬ 
périences  de  Duhamel  et  de  Tiliet,  celles  de  Fordyce,  de 
Banks,  deBlagden  sur  les  degrés  de  chaleur  auxquels  l’homnie 
peut  être  exposé  sans  péril ,  la  connaissance  qu’on  a  acquise 
par  là  de  la  propriété  par  laquelle  le  corps  maintient  à  peu 
près,  dans  toutes  les  températures ,  sa  chaleur  propre,  ont 
détruit  des  préjugés  accrédités  par  l’autorité  du  grand  Boer- 
haave.  Néanmoins,  le  traité  d’Arbnthnot  sur  l’air  était  resté 
le  plus  complet  de  ceux  qui ,  dans  le  cours  de  cette  époque  , 
ont  été  spécialement  consacrés  à  l’hyeiène;  et  cependant  l’é¬ 
lectricité  n’était  pas  connue  du  temps  d’Arbuthnot.  A  ce  traité, 
on  était  donc  obligé  de  joindre  ceux  des  pliysiciens  qui  ont 
écrit  sur  l’électricité ,  sur  l’hygrométrie  et  la  météorologie  ;  il 
fallait  y  ajouter  la  lecture  des  écrits  des  médecins  qui  ont 
traité  des  maladies  épidémiques,  et  qui  ont  étudié  leur  corres¬ 
pondance  avec  les  changemens  atmosphériques ,  tels  que  Sy¬ 
denham  ,  Huxham,  Lind,  Hillary,  et,  parmi  nous,  un  assez 
grand  nombre  d’observateurs,  auxquels  nous  devons  ajouter 
aujourd’hui  tous  les  travauxsurles  constitutions  épidémiques, 
provoqués  par  l’établissement  de  la  Société  royale  de  médecine, 
ou  réunis  dans  ses  Mémoires.  Les  ouvrages  publiés  sur  Je  dan¬ 
ger  des  sépultures  dans  les  villes,  sur  le  méphitisme  des  vidan¬ 
ges  ,  ceux  auxquels  ont  donné  lieu  les  vastes  exhumations 
tentées,  proposées  ou  exécutées  en  différons  temps,  et  dont 
les  plus  importans  sont  dus  à  Vicq-d’Azir  et  à  Thouret,  doi¬ 
vent  occuper  ici  une  place  d’autant  plus  distinguée ,  qu’ils 
présentent  les  grandes  preuves  de  la  pratique  ajoutées  aux 
données  de  la  théorie ,  et  que  souvent  ils  réforment  celle-ci , 
et  ramènent  k  leur  véritable  valeur  des  propositions  quelque* 
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fois  établies  sur  des  bases  qui  n’étaient  pas  suffisamment  ay- 
piéciées  ;  mais  ces  ouvrages  portent  déjà  l’empreinte  de  Ja 
quatrième  époque  a  laquelle  ils  appartiennent. 

Aux  réflexions  de  Locke,  aux  observations  de  Winslow  et 
de  Biiffon ,  aux  réclamations  puissantes  de  Rousseau  ,  sur  les 
vèteinens  des  enfans ,  répétées  de  mille  manières  par  les  méde¬ 
cins  et  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’éducation,  on  n’a 
presque  rien  ajouts.  Un  traité  sur  les  habillemens,  publié  par 
Alphonse  Leroy  ,  quoique  contenant  des  remarquas  ingé¬ 
nieuses  ,  est  assurément  bien  loin  de  suffire  aujourd’hui  5  et 
déj  à  même ,  biencavant  l’époque  où  nous  vivons ,  un  grand 
nombre  de  connaissances  applicables  à  cet.  objet,  eussent  pu 
en  favoriser  les  développemens.  En  effet ,  soit  que  l’on  consi¬ 
dère  les  vètemeus  coname  influant  sur  les  puissances  muscu¬ 
laires  ,  faisant  partie  des  résistances  qu’elles  ont  à  vaincre , 
déterminant  ou  leur  direction  ,  ou  les  rapports  de  leurs  atta¬ 
ches  fixes  à  leurs  attaches  mobiles,  et  s’associant  ainsi  à  la 
théorie  de  la  gymnastique  5  soit  qu’on  les  envisage  comme 
défendant  le  corps  des  inûuenees  atmosphériques  ;  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  le  mécanisme  animal ,  et  les  vues  déjà 
proposées  par  Franklin,  et  par  quelques  autres  physiciens,  sur 
la  propriété  conductrice  des  corps  pour  la  chaleur  ,  eussent  pu 
donner  lieu  à  beaucoup  plus  de  réflexions  utiles  sur  leur  ma¬ 
tière  et  sur  leur  forme  :  aujourd’hui,  cet  objet  peut  être  rem¬ 
pli  d’une  manière  encore  plus  satisfaisante.  Voyez  vêtement. 

Si  l’on  en  excepte  les  descriptions  qui  nous  ont  été  données, 
ou  par  des  médecins ,  ou  par  des  naturalistes  et  des  voyageurs, 
des  bains  publics  fréquentés  en  Russie ,  en  Finlande ,  dans  les 
pays  habités  par  les  Turcs,  et  dans  les  Indes  Orientales  ,  les 
modernes  n’ont  rien  dit  de  plus  que  les  anciens  sur  les  bains, 
et  presque  tous  les  ont  considérés  plus  sous  le  rapport  de  la 
médecine  que  de  l’hygiène.  On  trouve  cependant  dans  les 
commentaires  de  Lorry  sur  Sanctorius ,  les  élémens  de  bien 
des  considérations  utiles  sur  ce  sujet,  digne  d’être  traité  au¬ 
jourd’hui  sous  de  nouveaux  points  de  vue.  Il  en  est  de  même 
des  cosmétiques  et  de  toutes  les  applications  faîtes  à  la  peau^ 
soit  pour  l’entretien  de  la  propreté  ,  soit  pour  relever  l’éclat 
de  la  beauté  ;  et  un  ouvrage  où  l’auteur  embellit  ses  préceptes 
des  grâces  d’une  fiction  ingénieuse  ,  sous'  le  nom  à'Abdéker, 
ne  peut  être  regardé  aujourd’hui  comme  remplissant  vérita¬ 
blement  l’objet  de  l’hygiène. 

La  matière  des  alimens  a  été  ’traitée  plus  complètement 
dans  l’espace  de  cette  époque,  et  avec  plus  de  succès  qire 
toutes  les  autres.  Il  faut  cependant  à  cet  égard  la  distinguer 
en  deux  temps  :  le  premier  se  termine  à  Arbuthnot ,  et  l’ou¬ 
vrage  de  ce  médecin  sur  les  alimens,  peut  en  être  regardé 


HYG  597 

«omme  le  complément.  Pendant  ce  temps ,  quelques  auteurs 
ont  donné  des  ouvrages  très-étendus  ,  et  dans  lesquels  il  y  a 
plus  d’érudition  cpie  de  véritable  physique;  tels  sont  les  traites 
de  Pisanclli ,  de  Nonnius  ,  et  de  Melchior  Sebiz  ,  sur  les  ali- 
inens  ;  ils  sont  précieux  ,  comme  réunissant  sous  un  seul  point 
de  vue  les  travaux  des  anciens  ,  et  en  faisant  bien  connaître  la 
doctrine.  Les  autres  ,  tels  que  celui  d’Arbuthnot,  présentant 
une  érudition  moins  prolixe,  offrent  une  explication,  trop 
souvent  illusoire  à  la  vérité  ,  des  connaissances  chimiques  de 
son  temps ,  et  surtout  des  analyses  par  le  feu  ;  mais  on  y  trouve 
un  ordre  plus  philosophique  ,  et  des  observations  pratiques 
bien  ordonnées  ,  et  qui  annoncent  un  esprit  sage  et  judicieux. 
Dans  le  second  temps ,  la  chimie  ,  développant  des  moyens 
d’analyse  plus  simples ,  a  facilité  davantage  l’examen  des  ma¬ 
tières  animalefe  et  végétales,  et  la  comparaison  de  leurs  qua¬ 
lités  distinctives.  Tout  ce  qu’on  a  pu  connaître  alojs  de  plus 
précis  sur  la  nature  propre  de  la  substance  alimentaire ,  sur 
les  variétés  de  l’aliment  qui  la  contiennent ,  sur  la  nature  du 
corps  muqueux  considéré  dans  les  mucilages,  dans  les  subs¬ 
tances  sucrées  ,  dans  les  sucs  fermentescibles  ,  et  dans  les  subs¬ 
tances  gélatineuses ,  tant  animales  que  végétales ,  a  été  reuni 
avec  autant  de  sagacité  que  d’érudition ,  par  le  célèbte  Lorry, 
dans  son  Traité  des  alimens.  Cullen  ,  à  la  tête  de  sa  Matière 
médicale ,  a  aussi  donné  d’excellentes  considérations  sur  di¬ 
verses  parties  de  la  matière  alimentaire.  Enfin  ,  on  aurait 
tort  de  ne  pas  citer  ici ,  au  nombre  des  hbmmcs  qui  ont  le 
plus  contribué  à  la  perfection  de  l’art  dans  cette  partie,  l’es¬ 
timable  Parmentier  ,  dont  les  travaux  ,  constamment  dirigés 
vers  l’utilité  publique ,  ont  fait  connaître  la  nature  de  beau¬ 
coup  de  .substances  nutritives,  particulièrement  des  substances 
farineuses  ,  et  ont  vengé  d’un  injuste  mépris  ,  un  des  alimens 
les  plus  abondans  et  les  plus  utiles ,  la  pomme  de  terre.  La 
botanique  ,  par  l’exactitude  de  ses  descriptions  ,  nous  a  appris 
à  distinguer  l’aliment  utile  et  l’assaisonnement  agréable ,  du 
poison  destructeur ,  dans  line  classe  d’alimens  trop  recherches  ; 
et  les  observations  de  Paulet  et  de  Bulliaid,  sur  les  cham¬ 
pignons  et  sur  les  plantes  vénéneuses  ,  ne  doivent  pas  rester 
ici  sans  reconnaissance  et  sans  éloges.  N’oublions  pas  non  plus 
d’associer  à  la  gloire  de  ces  savans,  ceux  qui,  par  leurs  t;  avaux, 
ont  éclairé  les  citoyens  sur  les  dangers  qui  les  menacent  tiop- 
souvent ,  et  qui  ont  provoqué  la  promulgation  des  lois  pro¬ 
hibitives  des  vaisseaux  et  ustensiles  de  cuivre  et  de  plomb , 
dans  les  circonstances  où  ces  substances  peuvent  être  attaquées 
par  les  alimens  et  les  boissons ,  et  peuvent  faire  passer  des 
germes  destructeurs  sous  les  dehors  trompeurs  d’une  nounit-ire 
salubre,  et  sous  l’attrait  d’une  liqueur  agréable.  Les  essais  de 
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Wavier  surtout ,  ont  mérité  une  attention  particulière  de  la 
part  des  chimistes-médecins  ,  en  multipliant  les  moyens  de 
reconnaître  et  de  détruire  un  ennemi  perfide. 

Gorter ,  en  déterminant  avec  plus  d’exactitude  encore  que 
Sanctorius ,  le  moment  de  la  plus  abondante  transpiration  , 
qui  suit  le  sommeil ,  en  prouvant  que  j  usqu’au  moment  du 
réveil ,  elle  est  presque  suspendue,  ainsi  que  les  autres  éva¬ 
cuations  J  que  c’est  dans  les  instans  qui  le  suivent ,  que  cette 
excrétion,  ainsi  que  toutes  les  autres,  sort  avec  plus  d’impé¬ 
tuosité  et  d’abondance ,  préparée  par  le  repos ,  et  provoquée 
par  toutes  les  puissances  motrices  qui  reprennent  alors  une 
nouvelle  activité  ;  nous  aidant  ainsi  à  lier  ensemble  la  théorie 
des  alimens  ,  des  évacuations ,  du  sommeil ,  du  repos ,  et  des 
exercices  ;  Gorter  a  donné  à  l’hygiène  une  base  sur  laquelle 
peuvent  reposer,  avec  plus  de  solidité ,  d’importantes  considé¬ 
rations  utiles  à  la  conservation  de  l’homme. 

Là  connaissance  des  mouvemens  musculaires  et  de  la  mé¬ 
canique  animale  ,  approfondie  de  nouveau  par  quelques  ana¬ 
tomistes ,  soumise  au  calcul  par  le  célèbre  Borelli ,  dans  son 
traité  De  molu  animalium ,  n’a  pu  être  appréciée  par  eux  en¬ 
tièrement  5  néanmoins ,  s’ils  n’ont  pu  faire  connaître  la  totalité 
de  la  force ,  et  de  l’action  variable  que  cette  force  exerce ,  au 
nioins  en  ont-ils  fait  connaître  avec  exactitude  les  élémens 
constans  5  et  les  vues  utiles  qu’ils  ont  proposées ,  trop  oubliées 
depuis  eux ,  ne  doivent  point  être  perdues  pour  nous.  11  ne 
faut  ici  ni  oublier ,  ni  louer  sans  réserve  le  traité  de  Barthez 
sur  le  mécanisme  du  mouvement  des  animaux.  L’étude  long¬ 
temps  abandonnée  de  la  gymnastique ,  celle  de  son  influence 
sur  le  développement  des  corps,  et  sur  l’art  d’en  pré¬ 
venir  les  distorsions ,  plus  par  des  moyens  naturels  qiie  par 
des  artifices,  qu’il  faut  réserver  pour  des  cas  de  maladie, 
mérite  enfin  de  recevoir  de  la  physique  animale ,  trop  négligée 
sous  le  prétexte  frivole  de  son  insuffisance,  des  secours  plus 
efficaces.  Les  médecins  se  sont  trop  répétés  et  se  répètent  trop 
encore  de  nos  jours ,  que  les  calculs  de  la  physique  et  les 
produits  de  la  chimie  sont  toujours  trop  loin  des  résultats  de 
ïa  nature.  L’œuvre  de  la  nature  est  un  problème  composé  de 
connues  et  de  constantes,  d’inconnues  et  de  variables.  Nous 
persuadera-t-on  toujours  ou  qu’il  faut  renoncer  à  la  recherche 
de  ce  problème  ,  ou  que ,  pour  parvenir  à  évaluer  les  incon¬ 
nues,  et  à  fixer  les  nuances  des  variables  ,  il  faut  en  négliger 
'  les  élémens  constans  et  calculables  ? 

Enfin ,  ce  que  l’homme  moral  a  d’influence  sur  l’homme 
physique,  ce  que  nos  sens,  notre  intelligence  et  nos  passions 
ont  de  pouvoir  sur  les  fonctions  qui  conservent  notre  exis¬ 
tence  ,  quelque  secours  que  les  médecins  aient  reçu  à  cet. 
égard  des  philosophes,  n’a  encore  cték exposé  par  eux  que 
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d’une  manière  bien  vague.  Cependant ,  les  phe'nomènes  du  de'- 
veloppement  comparé  de  nos  facultés  physiques ,  intellec¬ 
tuelles  et  morales  ,  de  leurs  dérangemens  et  des  rapports 
que  démontrent  entre  eux  les  accidens  de  la  santé  et  de  la 
maladie ,  ont  mis  entre  les  mains  des  médecins  des  moyens 
plus  multipliés  de  parvenir  à  celte  analyse  délicate.  Ils  eiissent 
pu ,  par  conséquent ,  mieux  que  d’autres ,  tracer  d’après  na¬ 
ture  les  détails  intéressans  de  ce  genre  d’observations  ,  et  ils 
eussent  dû  se  mettre  en  état  de  fournir  eux-mêmes  aux  philo¬ 
sophes  ,  et  des  leçons  plus  utiles ,  et  des  considérations  plus 
exactes. 

3°.  Quant  aux  progrès  de  l’hygiène  dans  la  théorie  du  ré¬ 
gime  ,  ils  résultent  nécessairement  de  la  connaissance  perfec¬ 
tionnée  de  l’homme  et  de  celle  des  choses  dont  il  éprouve  l’iiir- 
fluence.  Le  second  volume  de  l’ouvi-age  de  Lorry,  avant  lui 
celui  d’Arbutlmot ,  et  plus  anciennement  l’excellent  commen¬ 
taire  de  Lommius  sur  le  premier  livre  de  Celse ,  intitulé  D» 
conservandd  valetudine ,  les  recherches  du  malheureux  Ben- 
net  sur  le  régime  le  plus  convenable  à  la  conservation  des  gens 
menacés  des  affections  pulmonaires ,  j-éunies  dans  son  traité 
intitulé  Theairum  tabidorum ,  offrent,  dans  le  cours  de  la 
troisième  époque ,  tout  ce  qu’on  peut  réunir  de  mieux  observé 
sur  la  théorie  du  régime,  soit  pour  ceux  qui  jouissent  d’une 
santé  constante ,  soit  pour  ceux  dont  l’existence  est  faible  et 
chancelante. 

Nous  avons  déjaparlé'de  ce  qui  regarde  l’éducation  et  le  ré-» 
gime  des  enfans ,  et  de  la  révolution  qui ,  à  cet  égard ,  s’est  ppé- 
rée  parmi  nous ,  fondée  sur  des  observations  longtemps  mécon¬ 
nues  par  la  timidité  des  mères  et  des  instituteurs  ,  mais  essen¬ 
tiellement  vraies  et  utiles.  Cependant  leurs  conséquences  » 
portées  quelquefois  trop  loin ,  nous  obligent  de  répéter  à  ces. 
hommes  que  les  idées  tranchantes  entraînent  ,  qui  ne  con¬ 
naissent  qu’un  petit  nombre  de  principes ,  sans  vouloir  en  aper¬ 
cevoir  les  nuances,  qui  voient  tous  les  hommes  d’un  même 
œil ,  toutes  les  circonstance^sous  un  même  point  de  vue ,  et  la 
nature  dans  leurs  opinions',  plutôt  que  leurs  opinions  dans 
la  nature  ;  nous  obligent ,  disons-nous  ,  de  leur  répéter  que  tout 
ce  qui  est  hors  des  mesures  de  la  vérité  est  erreur  ;  que  toute 
conséquence  générale  ,  tirée  d’un  fait  ou  de  plusieurs  faits ,  et 
appliquée  indistinctement  à  tous  les  cas ,  excède  nécessairement 
ces  mesures  ;  que  le  succès  d’une  témérité  peut  bien  démon¬ 
trer  l’étendue  des  ressources  de  la  nature ,  mais  n’autorise  pas, 
à  s’exposer  à  en  passer  les  limites  ;  que  le  véritable  secret  du 
régime  est  dans  l’étude  des  forces  et  des  résistances  organiques, 
et  que  pour  résoudre  le  problème ,  il  faut  et  bien  définir  ce 
que  c’est  que  la  force  sous  le  rapport  de  l’hygiène ,  et  bien, 
coonaltre  les  moyens  de  la  mesurer.  Faut-il  doue  toujours. leur 
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rappeler  cette  observation  de  l’excellent  Horace ,  observation 
si  souvent  vérifie'e  dans  tous  les  genres  : 

Diim  vitant  stulli  vilia ,  in  contraria  currunt. 

Un  des  ouvrages  qui  a  pris  le  plus  de  faveur  parmi  nous 
depuis  Piousseau ,  est  le  petit  traité  de  Fourcroy,  conseiller  au 
taillage  de  Clermont ,  intitulé  :  Les  enfans  e’ieoe's  dans  l’ordre 
de  la  nature  ;  il  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  toutes  les 
mères ,  et  n’eàt^il  que  ce  mérite ,  il  serait  digne  d’une  grande 
attention.  Les  préceptes  qu’il  expose  sont  vrais  et  utiles  ;  mais 
ils  ont  surtout  besoin-  d’être  appréciés  avec  discernement ,  et 
avec  les  restrictions  que  les  circonstances,  la  force  ou  la  fai¬ 
blesse  et  la  susceptibilité  des  individus ,  rendent  indispensa¬ 
bles.  Au  reste ,  si  les  écrits  des  philosophes  peu  versés  dans 
3a  médecine  ont ,  par  cela  même  ,  l’inconvénient  de  n’être  pas 
applicables  à  tous  les  cas  ;  ce  défaut  doit  se  trouver  rectifié 
dans  les  ouvrages  des  médecins  sur  le  même  sujet.  La  connais¬ 
sance  des  maladies  des  enfans ,  l’habitude  de  les  prévoir,  de  les 
pijévenir  et  de  les  traiter,  donne  à  leurs  préceptes  plus  de  variété 
et  plus  d’étendue.  Sans  parler  des  ouvrages  qui  ont  pour'  but 
spécial  le  traitement  dès  maladies,  il  en  est  qui  concernent 
l’éducation  physique  en  général ,  et  parmi  lesquels,  encore  que 
les  époques  où  ils  ont  été  publiés  leur  donnent  des  empreintes 
différentes  selon  les  opinions  reçues  alors ,  on  a  distingué 
parmi  nous ,  en  différens  temps ,  ceux  de  Brouzet ,  de  Raulin , 
de  Désessartz  ,  et  le  petit  ouvrage  de  Saucerotte ,  remarquable 
par  sa  brièveté ,  sa  simplicité  et  sa  clarté. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  sur  la  santé  des  vieillards  autant 
d’écrits  que  sur  celle  des  enfans.  Cependant  l’homme  chance¬ 
lant  et  faible ,  aux  deux  extrémités  de  la  vie ,  a  également  be¬ 
soin  de  soutien^  et  le  vieillard  a  outre  cela  besoin  de  consola¬ 
tion.  Galien  s’en  était  occupé  ;  il  existe  un  ouvrage  du  com¬ 
mencement  du  dix-septième  siècle,  intitulé  .^nseZmî....  Gero- 
comia  :  et  nous  avons  eu  depuis  un  traité  de  Fischer  rempli  de 
considérations  importantes,  intitulé  :  Desenio  et  morhis  ejus. 
Mais  cette  partie  importante  du  régime  et  de  l’hygiène  peut 
être  encore  perfectionnée  ;  c’est  k  notre  âge  à  acquitter  à  cet, 
égard  la  dette  des  autres ,  et  à  remplir  avantageusement  cette 
lacune  de  l’art. 

Nous  avons  mis  au  rang  des  ouvrages  qui  ont  concouru  au 
perfectionnement  de  l’hygiène,  les  traités  de  Ramazzini  sur 
les  maladies  des  artisans.  En  effet,  c’est  véritablement  dans 
l’étude  de  ces  maladies  que  le  médecin  doit. aller  chercher  la 
leçon  de  l’expérience  sur  ce  qui  convient  k  la  conservation  de 
tant  d’hommes  utiles  auxquels  la  société  doit  ses  jouissances. 
Il  serait  si  important  de  les  soustraire  aux  influences  souvent 
dangereuses,  et  quelquefois  funestes  qui  les  environneut;  et 
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cependant  il  manque  a  l’art  une  hj^iène  des  artisans.  La  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  avait  eu  le  dessein  d’entreprendre  cet 
ouvrage  qui  devait  s’unir  essentiellement  à  la  Collection  des 
arts  et  métiers ,  publiée  par  l’Académie  des  sciences.  Déjà  le 
respectable  M.  Tenon  y  avait  inséré  quelques  mémoires  impor- 
tans  sur  l’art  des  chapeliers.  FeuM.  Gosse  avait  aussi  entrepris 
sur  la  même  matière  un  travail  fort  étendu  qui  est  encore  iné¬ 
dit  ,  et. dont  nous  attendons  la  publication  d’un  lils  digne  héri¬ 
tier  des  vertus  et  des  talens  de  son  père,  et  qui  déjà  a  consacré 
ses  premiers  travaux  à  la  conservation  des  liommes  utiles  qui 
exposent  leur  vie  et  leur  santé  dans,  l’exercice  de  professions 
dangereuses.  M.  Pajot  des  Charmes  avait  communiqué  à  la 
Société  royale  de  médecine  de  précieuses  observations  faites 
au  milieu  des  ateliers  ;  mais  il  manquait  au  zèle  et  aux  lumières 
de  cet  estimable  observateur,  des  connaissances  médicales  suf¬ 
fisantes  pour  donner  à  ses,  remarques  toute  l’utilité  et  toute 
l’étendue  dont  elles  auraient  été  susceptibles. 

Nous  ne  répéterons  pas  îci'ce-que  nous  avons  déjà  dit  des 
médecins  qui  ont  écrit  sur  la  santé  du  peuple  ,  des  pauvres , 
des  gens  de  lettres ,  des  gens  du  monde ,  des  militaires ,  des 
marins,  des  Européens  qui  voyagent  dans  les  climats  équato-' 
riaux ,  et  des  habitans  de  nos  colonies.  Après  les  noms  de  Plem- 
pius ,  de  Portius  et  de  Ramazzini ,  qui  honorent  le  dix-septième 
siècle  ;  le  dix-huitième  inscrit  avec  reconnaissance  les  noms 
déjà  cités  et  dignes  d’être  répétés  encore  de  Pringle  ,  de  Lind, 
d’Hillary,  de  Duhamel,  de  Poissonnier  Desperrières  ,  de  l’il- 
lustre^ook  et  de  Dazille. 

Quatrième  époque  ^  marquée  par  la  découverte  des  jluides 
aériformes  ^  et  le  renouvellement  des  sciences  chimiques. 
Dans  l’époque  qui  nous  reste  à  examiner ,  c’est  peut-être  moins 
aux  ouvrages  publiés  sur  l’hygiène  que  nous  devons  nous 
arrêter,  qu’aux  moyens  que  nous  avons  de  Tes  entreprendre 
avec  plus  de  succès.  Divers  ouvrages  ont  cependant  paru  sur 
cette  partie;  plusieurs,  par  la  nature  de  leur  objet  et  des  dé¬ 
tails  dans  lesquels  les  auteurs  sont  entrés  ,  se  lient  essentielle¬ 
ment  avec  ceux  qui  ont  paru  dans  la  troisième  époque ,  n’en 
diffèrent  par  aucun  caractère  essentiel,  et  ont  été  réunis  à  eux 
dans  le  tableau  que  nous  en  avons  ébauché.  Mais  il  en  est  que 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  mentionner  ici. 

Parmi  les  ouvrages  à' hygiène  générale  on  doit  compter  le 
Traité  de  l’art  de  prolonger  la  vie ,  de  M.  le  docteur  Hufeland  ; 
celui  deM.  Willich,  dontM.  Itard  nous  a  donné  une  traduction; 
les  Traités  de  M.  Tourteile,  un  Essai  de  M.  Moreau  de  la 
Sarthe,  et  un  ouvrage  de  M.  Barbier,  qui  se  distingue  des 
autres,  en  ce  qu’il  considère  la  matière  de  l’hygiène  dans  son 
application  à  la  thérapeutique.  L’ouvrage  de  M.  Beddoës ,  in- 
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titulé  Hygieia,  partagé  en  onze  essais  ,  se  distingue  particu¬ 
lièrement,  en  ce  qu’il  a  pour  principal  objet  les  divers  âges  et 
diverses  conditions  de  la  vie  ;  les  vices  et  les  avantages  qui  l'é- 
sultent  des  divers  genres  d'éducation,  les  maladies  auxquelles 
sont  sujettes  quelques  époques  de  la  vie  et  différens  états ,  les 
affections  constitutionnelles  ou  accidentelles,  comme  le  scro¬ 
fule  ,  la  phthisie  pulmonaire ,  etc.  ,  qui  moissonnent  un 

g 'and  nombre  d’individus ,  et  les  mesures  spéciales  propres  à 
s  prévenir.  On  doit  aussi  remarquer,  moins  encore  comme 
traité  d’hygiène  que  comme  un  répertoire  très-utile,  l’ouvragé 
de  M.  John  Sinclair,  intitulé  Code  of  healih  and  longevitf. 
ha  grande  édition  en  quatre  volumes  contient,  outre  l’ouvrage 
propre  de  l’auteur ,  un  extrait  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
î’hygiène,  tant  dans  les  temps  anciens  que  dans  les  temps 
modernes  ;  il  y  a  inséré  une  traduction  fort  exacte  de  tout 
î’article  hygiène  de  l’Encyclopédie  méthodique.  La  petite 
édition,  en  un  seul  volume  in-S®.  très-considérable,  contient 
exclusivement ,  mais  avec  d’importantes  additions  ,  les  recher¬ 
ches  de  M.  Sinclair ,  et  est  un  recueil  de  tout  ce  qui  intéresse 
3’hygiène.  Ce  répertoire  des  coutumes  et  des  habitudes  obser¬ 
vées  chez  les  différentes  nations  européennes,  est  par  cela 
même  très-utile  et  fort  curieux.  11  le  serait  davantage,  si  l’au¬ 
teur  eût  pu  présenter  aussi  bien  un  tableau  de  ce  qui  se  pratique 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  que  daijs  celles  que  l’auteur  a 
pu  connaître  par  lui-même.  Entre  les  objets  qui  nous  sont  le 
moins  familiers,  le  système  de  régime  mis  en  pratique  en  An¬ 
gleterre  pour  former  des  athlètes  au  pugilat  et  à  la  course  j 
forme  un  genre  intéressant  de  gymnastique  ,  que  les  aheiens 
eussent  appelée  vicieuse,  et  on  trouve  à  la  fin  de  l’ouvrage  une 
notice  historique  singulière  des  longévités  les  plus  remarqua¬ 
bles  en  Angleterre ,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Nous  regrettons 
que  cerecueil ,  assez  étendu ,  n’ait  point  encore  pu  être  traduit 
dans  notre  langue. 

Divers  traités  d’hygiène  spéciale  ont  aussi  mérité  l’attention 
des  médecins.  L’hygiène  navale  a.été  l’objet  de  rapports  faits  au 
ministre  de  la  marine  par  la  Société  royale  de  médecine  ,  sur  le 
régime  des  gens  de  mer;  on  n’avait  pas  alors  mis  à  profit  les 
propriétés  du  charbon,  déjà  indiquées  par  Lorgna,  appli¬ 
quées  depuis,  d’après  les  observations  de  Berthollet,  à  la 
conservation  de  l’eau  dans  les  voyages  de  long  cours,  et  em¬ 
ployées  aujourd’hui  parmi  nous  à  la  dépuration  des  eaux  po¬ 
tables.  Quelques  ouvrages  ont  paru  depuis ,  et  l’on  a  distingué 
une  Dissertation  estimée  de  M.  Pallois,sur  l’hygiène  appli¬ 
quée  à  préserver  du  scorbut  les  équipages  des  vaisseaux  pen¬ 
dant  les  voyages  de  long  cours  ;  on  a  aussi  un  Traité  d’hygiène 
savale  de  M.  Deliveti  et  le  brave  et  courageux  Peron  à  donné 
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des  Mémoires  sur  l’état  de  l’air  dans  toutes  les  parties  d’un  vais* 
seau ,  et  sur  les  causes  qui  concourent  à  l’altérer. 

L’hygiène  des  armées  a  été  l’objet  d’une  question  proposée 
par  la  Société  royale  de  médecine ,  sur  les  précautions  à 

F  rendre  pour  conserver  la  santé  des  troupes  vers  la  fin  de 
hiver,  et  dans  les  premiers  mois  d’une  campagne.  Ce  sujet  a 
été  traité  avec  succès  par  M.  Jacquinelle  ;  nos  dernières  guerres, 
si  terribles  dans  leurs  effets ,  ont  donné  lieu  à  plus  d’une  thèse 
soutenue  dans  les  nouvelles  écoles  de  médecine,  et  quelle  que 
soit  l’inégalité  des  talens  qui  se  sont  exercés  sur  cette  matière, 
comme  l’expérience  et  l’observation  immédiate  sont  toujours  la 
base  de  ces  observations ,  il  en  est  peu  où  l’on  ne  puisse  trouver 
des  faits  utiles,  et  des  conséquences  qui  intéressent  l’hygiène 
des  armées  j  mais  les  Mémoires  de  M.  Desgenettes  et  ceux  de 
M.  Larrey  sur  l’histoire  médicale  des  guerres  d’Egypte  et 
d’Allemagne ,  sont  surtout  des  recueils’précieux ,  et  nécessaires 
à  ceux  qui  écriront  sur  cette  importante  matière. 

Les  différentes  parties  de  l’hygiène  ne  sont  pas  non  plus 
restées  incultes  :  la  théorie  des  tempéramens  a  acquis  de  nos 
jours  plus  d’exactitude  et  de  précision,  et  se  perfectionnera 
encore  ;  l’influence  ainsi  que  les  rapports  mutuels  du  physique 
et  du  moral  de  l’homme  ont  été  développés  avec  beaucoup 
d’esprit  par  l’éloquent  et  ingénieux  Cabanis. 

L’appel  que  la  Société  royale  de  médecine  avait  fait  à  ses 
correspondans  pour  obtenir  les  élémens  d’une  topographie 
médicale  de  la  France ,  et  même  de  l’Europe ,  n’avait  pas  été 
sans  effet ,  et  depuis  l’extinction  de  cette  utile  société ,  l’im¬ 
pulsion  donnée  ne  s’est  pas  totalement  arrêtée  ;  les  exemples 
donnés  alors  ont  été  suivis  par  quelques  hommes  laborieux, 
et  nous  avons  vu  quelques  dissertations  inaugurales  offrir  dans 
ce  genre  des  essais  estimables.  Les  maladies  des  climats  chauds, 
et  les  observations  multipliées,  dans  ces  derniers  temps ,  sur  le 
caractère  et  l’origine  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique ,  doivent 
avoir  pour  effet  deperfectionner  la  théorie  et  la  pratique  de  l’hy. 
giènepréservativepour  les  Européens  qui  abordent  dans  ces  cli. 
mats  ;  mais  on  doit  particulièrement  distinguer  parmi  les  ouvra¬ 
ges  des  médecins  qui  nous  ont  fait  connaître  les  fléaux  qui  me¬ 
nacent  la  santé  des  étrangers  dans  ces  contrées ,  ceux  de  Chis- 
holm,  de  Rush,  de  Deveze,  de  Valentin,  de  Bally,  de  Pu- 
gnet,  de  Moreau  de  donnés.  L’on  doit  aussi  compter  au 
nombre  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  l’influence  des 
climats  et  du  genre  de  vie  sur  la  santé  et  l’existence  des 
hommes,  les  résultats  des  belles  observations  faites  par  notre 
infatigable  Peron  avec  tant  de  sagacité  et  d’exactitude  sur  les 
forces  physiques  comparées  des  nations  sauvages  de  la  Nou¬ 
velle-Hollande ,  des  habitans  des  îles  de  la  Sonde,  des  nations 
asiatiques  et  des  nations  européennes. 
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L’hygiène  des  hommes  adonnes  aux  arts  ,  espère  de  nou¬ 
velles  perfections  de  )a  connaissance  plus  ge'ne'ralement  re'pan- 
due  des  procédés  qui  intéressent  la  santé  des  artistes.  Le  jeune 
docteur  Gosse,  de  Genève,  digne  fils  d’un  père  bien  estimable, 
a  cherché  à  garantir  les  ouvriers  employés  dans  l’art  de  dorer, 
livrés  aux  opérations  dangereuses  des  vidanges ,  et  en  général 
exposés  aux  influences  qui  agissent  sur  les  voies  de  la  respira¬ 
tion,  des  dangers  auxquels  ils  sont  journellement  exposés  ;  il  a 
eu  le  courage  de  s’y  exposer  lui-même,  et  d’essayer  ainsi  l’ef¬ 
ficacité  dés  moyens  qu’il  propose  de  mettre  en  usage  :  on  doit 
tout  attendre  de  son  zèle  et  de  son  intelligence  ,  et  du  désir 
qu’il  a  d’arquérir  la  gloire  de  s’être  rendu  utile  à  la  classe 
laborieuse  des  artisans.  Que  ne  doit-on  pas  attendre  aussi  des 
talens  et  de  l’habileté  de  M.  d'Arcet,  qui  s’occupe  également 
de  cet  important  objet. 

Enfin ,  une  partie  bien  importante  de  l’hygiène  publique ,  la 
police  médicale,  compte  un  ouvrage  important  commencé, 
mais  non  encore  completté,  parle  vénérable  J.  P.  Frank,  ou¬ 
vrage  dont  il  faut  espérer  qu’on  nous  donnera  une  traduction 
française. 

L’hygiène  ,  s’occupant  autant  de  connaître  la  nature  et  les 
qualités  diverses  des  choses  qui  'environnent  l’homme,  que 
l’homme  lui-même ,  profite  plus  que  toute  autre  partie  de  la 
médecine ,  des  progrès  des  sciences  physiques ,  et  doit  s’inté¬ 
resser  à  leurs  découvertes  si  multipliées  dans  l’époque  dont 
nous  nous  occupons  actuellement.  Ce  n’est  pas  ,  en  effet,  sans 
quelque  avantage  qu’elle  a  vu  nos  j ours  illustrés  dans  les  scien¬ 
ces,  principalement  par  la  découverte  des  gaz  et  de  la  décom¬ 
position  de  l’eau ,  et  par  la  théorie  de  l’oxigène  ;  par  les  re¬ 
cherches  faites  sur  le  calorique,  et  par  les  nouveaux  moyens 
de  l’apprécier  et  d’en  calculer  les  quantités  ;  par  la  théorie 
perfectionnée  de  l’électricité  ,  et  la  précision  des  instrumens 
imaginés  pour  en  calculer  la  force  ou  en  recueillir  les  moin¬ 
dres  apparences ,  par  la  découverte  des  phénomènes  du  galva¬ 
nisme  et  de  la  pile  de  Volta,  et  de  leur  influence  sur  la 
composition  etJa  décomposition  des  corps  ;  par  les  progrès  de 
l’anatomie  comparée  ;  enfin ,  par  la  précision  donnée  à  la  lan¬ 
gue  des  sciences ,  au  moyen  des  nouveaux  systèmes  de  nomen¬ 
clature. 

La  découverte  des  gaz  et  la  connaissance  de  leurs  proprié¬ 
tés,  ont  conduit  à  la  détermination  exacte  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’air  dans  lequel  nous  vivons.  La  vie  de  l’homme, 
ainsi  que  celle  des  animaux,  est  devenue  aux  yeux  du  physio¬ 
logiste,  essentiellement  liée  aux  combinaisons  d’un  fluide  des¬ 
tiné  à  renouveler  continuellement  la  surface  du  globe  dans 
tous  les  points  qui  sont  soumis  à  son  action.  Cependant,  les 
ïecherches  relatives  au  degré  de  salubrité  de  l’atmosphère. 
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échappent  encore,  dans  beaucoup  de  cas  ,  aux  moyens  eudio- 
métriques.  Néanmoins,  depuis  que  Ja  palme  d’un  concours  a 
été  accordée  au  mémoire  de  M.  Jurine  sur  l’eudiométrie,  et 
qu’un  mémoire  de  M.  Gattoni  a  fait  connaître  que  les  propor¬ 
tions  respectives  auxquelles  on  attribuait  la  salubrité  de  l’at¬ 
mosphère,  étaient  loin  de  répondre  aux  caractères  que  présente 
l’atmosphère  des  lieux  placés  aux  bords  des  lacs  et  des  maraisj 
MM.  Thénard  et  Dupuytren  ont  fait  connaître,  par  des  expé¬ 
riences  exactes,  a  quel  point  l’air respirable  pouv  ,it  être  infecté 
par  de  petites  proportions  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ou  d’acide 
hydro-sulfurique,  qu’aucun  moyen  eudiométriqucncrend  ap¬ 
préciables,  et  une  grande  partie  des  difficuités  que  présentait 
encore  l’influence  dangereuse  de  l’opération  des  cuiages  et  des 
vidanges  se  trouve  résolue ,  et  ks  moyens  d’y  remedier  ont 
été  rendus  plus  précis  et  plus  c-atains.  L’influence  de  certaines 
maladies  sur  les  combinaisons  que  l’air  éprouve  dans  la  respi¬ 
ration  ,  a  aussi  été  éclaircie  par  l’expérience ,  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Gattoni  et  celles  de  M.  Nysten ,  sur  différentes  ma¬ 
ladies  qui  intéressent  l’organe  respiratoire;  et  1  influence  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur  cette  fonction,  a  été  mise  hors 
d’incertitude  par  les  expériences  de  M.  Duuuj’^treu ,  sur  des 
animaux  de  différente  stature.  J'^ojez  aie  et  désinfection. 

Au  milieu  des  combinaisons  et  des  métamorphoses  des  corps, 
un  être  fugitif  paraît  et  disparaît ,  échappe  à  nos  regards,  se 
dérobe  à  l’épreuve  de  la  balance,  incalculable  dans  sa  masse, 
indéfinissable  dans  sa  nature.  Le  calorique  que  le  thermomètre 
nous  indiquait,  sans  nous  eu  faire  connaître  les  proportions  , 
se  laisse  enfin  saisir;  un  de  ses  effets  les  plus  constans,  en  de¬ 
vient  la  mesure ,  et  au  centre  du  calorimètre  ,  aucune  portion 
de  cet  être  auparavant  inappréciable ,  n’échappe  plus  aux  cal¬ 
culs  de  Lavoisier  et  de  Laplace.  L’animal  qui  respire,  en  laisse 
échapper  une  grande -proportion  :  cette  proportion,  comparée  à 
la  quantité  d’acide  carbonique  produit,  k  celle  du  gaz  oxigène 
dont  l’atmosphère  s’est  dépouillée,  semble  attester  un  autre  pro¬ 
duit  de  la  respiration.  Le  calorique  uni  au  sang  arteriel,  et  trans¬ 
mis  avec  lui  dans  toutes  les  parties  ducorps,  nousdonne,  aumoins 
en  partie ,  le  secret  de  la  chaleur  animale ,  et  des  mo_yens  que 
la  natm-e  emploie  pour  en  réparer  les  pertes.  ITojez  cat.obique. 

Cependant  beaucoup  d’incertitudes  sur  la  manière  d’agir  de 
la  chaleur  et  du  froid  extérieur  appliqués  inmuidiatement  à 
nos  organes,  et  sur  le  développement  de  la  chaleur  animale, 
ont  encore  été  levées  par  les  belles  expériences  du  jeune  La¬ 
roche,  trop  tôt  enlevé  aux  sciences,  et  dans  les  Mémoires 
agréés  par  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques 
de  l’Institut,  sur  les  divers  états  du  calorique  libre  dans  les 
animaux  dormans.  La  théorie  dis  inouvemens  du  calorique, 
de  sa  conductibilité  au  dedans  et  au  dehors  des  corps ,  de  sa 
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rayonnance  dans  l’espace ,  de'veloppe'e  par  les  expériences  de 
MM.  Pictet ,  Rumford,  Leslie,  etc. ,  a  jeté  beaucoup  de  lu¬ 
mière  sur  une  foule  d’influences  auxquelles  nos  corps  sont 
exposés ,  et  dont  l’hygiène  ne  doit  point  ignorer  les  phénomè¬ 
nes  ,  quand  elle  s’occupe  du  choix  et  de  la  structure  des  vê- 
temens,  et  de  la  disposition  des  habitations. 

La  perfection  des  analyses  chimiques  a  ajouté  beaucoup  k  nos 
connaissances  sur  la  composition  de  nos  organes,  sur  celle  de  nos 
alimeus,  des  produits  de  nos  fonctions,  soit  dans  les  sécrétions, 
soit  dans  les  matières  qui  sont  chassées  hors  de  nos  corps,  par  la 
voie  des  excrétions.  Depuis  les  premières  observations  de  M.  Ber- 
thollet ,  sur  l’état  des  urines  dans  leurs  rapports  avec  les  affec¬ 
tions  goutteuses ,  les  travaux  de  Fourcroy ,  de  Vauquelin  ,  de 
Thénard,  de  Gay-Lussac,  deBerzelius,  de  Chevreuil,cle  Btacon- 
not,  sur  les  liquides  formésdans  l’écopomie  animale,  sur  les  uri¬ 
nes  et  les  calculs  urinaires,  sur  les  concrétions  biliaires  ,  sur 
les  combinaisons  qui  donnent  naissance  à  l’acide  prussique  (hy- 
drocyanique) ,  à  l’ammoniaque  ;  sur  les  transformations  gras¬ 
ses  des  cadavres  ,  et  particulièrement  des  organes  musculaires  j 
sur  les  huiles ,  les  graisses  ;  sur  la  nature  des  matières  alimen¬ 
taires  ,  et  en  général  sur  les  caractères  comparés  des  substances 
végétales  et  animales,  sur  l’état  phosphori  que  de  quelques-unes 
de  celles-ci,  ont  donné  à  la  physiologie  et- à  l’hygiène,  des 
idées  plus  précises  et  plus  exactes  sur  un  grand  nombre  d’ob¬ 
jets  qui  les  intéressent  ;  et  nous  ne  nous  laisserons  pas  assez  do¬ 
miner  par  des  préventions  étrangères  ,  pour  regarder  comme 
dénuées  d’intérêt,  les  expériences  de  M.  Magendie,  sur  les  ef¬ 
fets  des  substances  alimentaires ,  dans  lesquelles  l’azote  n’entre 
pas  comme  élément,  quand  elles  sont  données  exclusivement 
pour  toute  nourriture  à  certains  animaux  très-rapprochés  de 
l’homme ,  par  leur  manière  de  vivre  et  de  se  nourrir. 

Les  expériences  réitérées ,  entreprises  sm-  les  substances  vé¬ 
néneuses  ,  surtout  végétales  et  animales  par  MM.  Magendie  et 
Delile,  Vauquelin,  Braconnot,  Orfila,  Bertrand,  etc.;  con¬ 
duisent  à  connaître  avec  quelque  exactitude ,  les  mesures  qui 
établissent  la  limite  entre  leur  usage  utile  ,  leur  usage  nuisible, 
et  les  degrés  dans  lesquels  deviennent  délétères ,  non-seulement 
les  substances  médicamenteuses ,  mais  encore  celles  mêmes  qui 
entrent  dans  la  préparation  de  nos  alimens. 

Pendant  que  la  chimie  moderne  acquiert  tant  de  droits 
a  notre  reconnaissance ,  Coulomb  soumet  l’électricité  au  calcul, 
il  en  apprécie  les  moindres  proportions ,  et  détermine  les  pro¬ 
gressions  qu’elle  suit ,  aux  différens  points  de  la  surface  du 
coips.  Enfin ,  cet  être  aussi  fugitif,  et  bien  plus  rapide  dans  ses 
mouvemens  que  le  calorique,  se  laisse  comme  luimesm-er,  et 
la  balance  apprécie  tous  les  degrés  de  son  action.  Yolta  l’ac- 
çupiule  et  le  réserve  daos  son  condensateur f  le  doubleur  de 
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'Mectricîté,  inventé  et  perfectionné  par  Bennct,  Darwin,  Ni- 
cholson  et  Réad  ,  semble  en  réunir  les  moindres  vestiges  épars 
dans  l’atmosphère ,  et  indiquer  jusqu’aux  altérations  qu’il  y 
éprouve  instantanément  par  la  respiration  des  animaux. 

Un  spectacle  inattendu  se  prépare ,  et  un  phénomène  que 
Haller ,  au  milieu  de  tant  d'expériences  et  de  recherches ,  n’a 
point  aperçu,  vient,  comme  de  lui-même,  s’offrir  aux  re¬ 
gards  de  Galvani;  le  simple  contact  de  pièces  métalliques  ex¬ 
cite  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  organes  musculaires 
d’un  animal  récemment  privé  de  la  vie  ;  de  semblables  mouve- 
mens  sont  même  développés  sans  l’action  d’aucune  substance 
étrangère,  par  la  simple  formation  d’un  cercle  composé  de 
parties  musculaires  et  nerveuses.  Galvani  déduit  de  là ,  l’exis¬ 
tence  d’une  électricité  propre  au  corps  ^imal  ;  il  place  dans 
l’action  de  ce  principe ,  non-seulement  la  source  de  l’influence 
nerveuse,  mais  encore  de  tous  les  mouvemens  vitaux.  Mais 
Volta,  l’expérience  à  la  main ,  renverse  ce  système  spécieux, 
et  tous  les  phénomènes  du  galvanisme  ,  sont  rapportés  aux  lois 
de  l’électricité  ordinaire. 

Les  principes  dévoilés  de  la  formation  de  la  pile  voltaïque, 
fixent  tous  les  regards  et  les  incertitudes  ;  bientôt  un  nouveau 
moyen  d’analyse  singulièrement  puissant ,  dévoile  dans  des 
substances  que  l’on  regardait  comme  élémentaires ,  une  compo¬ 
sition  qui  n’était  pas  soupçonnée.  Les  élémens  intimes  de  ces 
corps  qui  paraissaient  simples ,  se  partagent  entre  les  deux  pô¬ 
les  de  la  pile  ;  peut-être  même  l’action  de  cette  nouvelle  puis¬ 
sance  n’est-elle  pas  indifférente  pour  nous ,  et  plus  d’une  ana  - 
Idgie  paraît  nous  avertir  quelle  est  organisée  dans  l’économie 
animale  elle-même.  Mais  ces  mystères  sont  encore  cachés  a  nos 
regards.  Voyez  les  articles  électricité’  et  galvanisme. 

Enfin  ,  l’œil  de  l’anatomiste  s’est  porté  successivement  sur 
tous  les  animaux  ,  et  comparant  leur  structure  avec  celle  de 
l’homme  ,  il  a  mis  en  parallèle  tous  les  systèmes  qui  compo¬ 
sent  l’appareil  de  leur  vie.  Depuis  l’homme  jusqu’aux  zoo- 
phites.  Cuvier  recherche  et  développe  la  structure  des  viscères, 
les  dispositions  du  système  nerveux  et  du  système  musculaire. 
Il  démontre  dans  quels  ordres  d’animaux  le  liquide  nourricier 
circule  par  la  puissance  d’un  cœur  contractile  et  des  vaisseaux 
.artériels ,  et  se  porte  du  centre  aux  extrémités  et  aux  surfaces, 

Eour  en  être  ensuite  rapporté  vers  le  centre  :  dans  quels  autres 
:  même  liquide ,  seulement  épanché  dans  les  intervalles  des 
viscères  ,  semble  y  rester  stagnant  et  baigne  les  parties  qu’il  ne 
paraît  nourrir  qu  en  les  abreuvant.  11  développe  ,  dans  les  uns 
et  les  autres,  la  structure  des  organes  par  lesquels  le  fluide 
atmosphérique  ou  le  liquide  ambiant  est  soumis  au  mécanisme 
d’une  vraie  respiration.  Soit  en  effet  que  cette  atmosphère. 
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.  quelle  qu’elle  soit ,  reçue  dans  de  véritables  poumons  ,  y  ren-* 
contre  le  liquide  nutritif  apporté  par  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ;  soit  qu’elle-même ,  portée  par  des  vaisseaux  propres  ^ 
elle  paraisse  l’aller  chercher  jusque  dans  le  cœur  j  soit  que, 
-disséminée  par  tout  le  corps  à  l’aide  de  ses  trachées  ,  elle  entre 
partout  en  contact  avec  le  suc  épanché  dans  toute  l’étendue 
.  du  corps  de  l’animal ,  Cuvier  nous  montre  l’universalité  de 
cette  fonction  respiratoire,  supérieure  même  à  celle  de  la  circu¬ 
lation  ,  et  toujours  dans  des  rapports  constans  avec  le  liquide 
.réparateur ,  et  par  conséquent  avec  la  nutrition.  Ainsi ,  l’on 
voit  le  premier  but  de  l’organisation  des  êtres  vivans ,  l’entre¬ 
tien  de  la  vie ,  quelque  compliqué  ou  quelque  simple  qu’en 
.soit  le  mécanisme ,  se  réduire  toujours  k  un  seul  problème, 
celui  de  mettre  en  un  rapport  perpétuel  le  fluide  ambiant  avec 
le  suc  alimentaire. 

Cet  a. l  de  chercher,  dans  les  profondeurs  de  l’organisation, 
les  sources  d’une  classification  naturelle  des  animaux  ,  est 
d’une  grande  instruction  pour  les  sciences  dont  l’objet  est  l’é¬ 
tude  de  l’homme  physique,  dans  lequel  presque  toutes  lés 
modifications  possibles  des  propriétés  organiques  sont  comme 
réunies  et  rassemblées ,  et  qui ,  sous  ce  rapport ,  peut  avec 
quelque  j u stesse  recevoir,  le  nom  qui  lui  a  été  donné  ,  de  mi¬ 
crocosme.  En  effet ,  chaque  point  de  son  organisation  ,  dont 
l’ensemble  paraît  offrir  une  complication  si  prodigieuse,  trouvé 
un  objet  de  comparaison  dans  quelqu’ordre  plus  simple  de 
la  série  des  êtres  vivans  :  et  l’homme  tout  entier  semble  ainsi 
renfermer  U  ne  somme  de  problèmes  réunis,  dont  cfiacun  trouve 
sa  solution  dans  quelqu’un  des  degrés  qui  composent  l’assem¬ 
blage  des  êtres  organisés. 

Ainsi,  tous  les  progrès  qui  agrandissent  l’étude  delà  nature 
■  sont  autant  de  conquêtes  faites  au  profit  dé  la  connaissance  de 
•l’homme  ,  et  il  n’en  esCpoint  qui  n’intéressent  l’hygièné  dans 
quelques-unes  de  ses  parties. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  étendre  davantage  sur 
l’histoire  de  cette  partie  de  la  médecine  qui  fait  l’objet  de  l’ar- 
licl'e  que  nous  terminons  ici.  Nous  observerons  seulement  que 
s’il  s’agissait  de  traiter  complètement  de,  l’hygiène,  nous  en 
partagerions  le  traité  en  trois  divisions  principales  : 

Dans  l’une  ,  nous  considérerions  l’hygiène  privée;  dans  la  , 
deuxième  ,  l’hygiène  publique  ;  dans  la  troisième  ,  la  liaison 
de  l’une  et  l’autre  hygiène  avec  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique,  soit  publique,  soit  privée. 

Dans  chacune  de  ces  parties ,  nous  nous  proposerions  l’étude 
de  l’homme  lui-même  comme  sujet  de  l’hygiène  ;  celle  des 
choses  nécessaii-es  a  son  existence,  soit  placées  hors  de  lui', 
soit  émanées  de  lui-même ,  comme  matière  de  l’hygiène  ;  en- 


HYG  609 

fin  ,  la  détermination  de  l’usage  de  ces  choses  dirigé  selon  ses 
besoins  vers  la  conservation  de  sa  santé  et  de  son  existence  , 
ce  qui  constitue  le  régime^  c’est-à-dire  les  règles  Àe  l’hy¬ 
giène  ou  l’hygiène  proprement  dite. 

Ces  trois  ordres  de  considérations  seraient  appliqués  à 
l’homme  pris  holément  et  individuellement ^  comme  sujet  de 
l’hygiène  privée  ;  aux  hommes  réunis  ,  c’est-à-dire  pris  collec¬ 
tivement^  ou  aux  sociétés^  comme  sujet  de  l’hygiène  publique^ 
on  les  suivrait  dans  les  conditions  dans  lesquelles  la  santé  , 
ou  individuelle,  ou  publique  se  trouve  intéressée  ou  menacée  , 
soit  par  les  causes  propres  dépendantes  de  la  constitution  des 
hommes  et  de  l’organisation  des  sociétés  5  soit  par  la  nature 
des  choses  qui  sont  destinées  à  satisfaire  à  nos  besoins  dans 
l’ordre  particulier  ou  dans  l’ordre  public;  soit  enfin  par  l’oubli 
des  mesures  et  des  règles  conservatrices  de  la  santé  de  l’homme 
privé,  et  de  la  salubrité  commune  dans  l’ordre  social. 

Ainsi  l’étude  complette  de  l’hygiène  conduit  à  celle  de  la 
pàthologie  et  de  la  thérapeutique  particulière,  ainsi  qu’à 
celle  des  endémies ,  des  épidémies ,  et  de  la  police  sanitaire 
dans  sa  plus  grande  étendue  et  dans  ses  derniers  détails. 

Les  sous-divisions  de  l’hygiène  se  trouveront  aux  articles  \ 
sujet  de  Vhygiène ,  matière  de  l’hygiène ,  régime  des  hommes 
sains  ,  ou  règles  de  Vhygiène. 

(  HALLE  et  KySTEH  ) 

Des  circonstances  particnlières  ayant  empéché  de  mettre ,  à  la  correction  des 
«prenves  de  ce  dernier  article,  une  surveillance  assez  exacte,  nous  avertissons 
ici  des  fautes  qui  altèrent  le  sens  de  plusieurs  phrases,  et  qu’il  est  essentiel 
de  corriger. 

Pag.  5 16.  lign.  20,  au  lieu  rfe  ûnpulsions ,  fisea  impressions. 
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Pag.  58o.  ligu.  36,  aii /ieù&Faitagat,  foei  Farragmh. 

58 1 .  lign.  3 ,  au  heu  de  Biihalija  ,  Usez  Bubualibia. 

Id.  lign.  20 ,  au  i'eo  Nonus , /ûea  INonmis. 

583.  bgii.  23  ,  au  lieu  de  dont  il  y  a  deux  éditions,  lisez  dont  les 
deux  premières  éditions  sont. 

584,  3  ,  du  lieu  de  et  il  y  parle  ,  'lisez  et  Vauteur  y  parlé. 

589.  lign.  I  i  aù  lieu  de  ont  ces ,  Usez  ont  ses. 


PÎN  DTI  YlSGÏ-DETJXlÈkE  VOLUME. 


Errata. 


Tome  XX.  p.  168,  lign.  35,  au  lieu  de  artères  palmonaires  ,  Æsès  artères 
palmaires. 

Tome  XXI.  p.  98 ,  lign.  i5  ,  au  lieu  de  5o  centimètres  ,  lisez  millimètres. 

p.  i33,  lign.  3i,au  lieu  de  tumeur  vaginale,  lisez  tunique 
vaginale. 

p.  146,  lign.  9  ,  au  lieu  de  audessus  de  l’anus ,  lisez  audessus  de 

p.  1 5o  lign.  38 ,  au  Heu  de  artère  crurale,  lisez  arcade  crurale, 
p.  iSa  ,  lig.  5  f  au  lieu  de  u’cst-il  pas  dangereux  que,  lisez  n’est- 
il  pas  à  craindre  que. 

p.  248,  1.  7,  au  lieu  de  chez  loi,  lisez  chez  l’on  d’eux, 
p.  a53,  1.  20 ,  au  lieu  rie  beaucoup  mieux,  iisez  beaucoup  moins. 


A  l’article  Ae'morroicopre  l’autenr  avait  avancé,  de  ruemoire,  que  M.  Le¬ 
gallois  croyait  que  le  sang  n’était  pas  identique  dans  les  vaisseaux  qu’il  par¬ 
court;  ayant  eu  occasion  depuis  de  revoir  l’ouvrage  de  ce  savant,  il  s’est  aperçu 
que  cette  opinion ,  qui  est  celle  du  plus  grand  nombre  des  physiologistes ,  était 
précisément  en  opposition  avec  la  sienne. 


C’est  par  suite  d’un  malentcudn  typog.-apbique  que  ,  dans  l’article  hydro~ 
graphie  médicale  de  M.  Kéraudren,  on  a  mis  des  titres  h  la  plupart  des  ali¬ 
néas.  Ce  médecin  avait  expressément  recommandé  de  les  supprimer. 


